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ET  SOA  MIGllOBE 


Au  mois  d’avril  1894,  la  peslc  fil  son  appa- 
rilion  à Hong-Kong.  Elle  avait  été  manilcstenient 
importée  de  Canton  avec  lequel  Hong-Kong  est 
on  rclalions  très  étroites.  A Canton  la  ^^estc 
avait  débuté  au  commencement  de  janvier.  On 
a pu  suivre,  au  moins  dans  les  grandes  lignes,  les 
étapes  parcourues  ]iar  le  lléau  pour  atleindrc 
Canton  en  parlant  du  Yunnam  où  son  existence 
à l’état  endémique  est  manifestement  démontrée 
depuis  i85o  au  moins. 

De  Canton  et  de  Hong-Kong  la  peste  gagna 
d’abord  nn  certain  nombre  de  ports  de  la  Chine 
et  l’île  de  Formose. 

Au  mois  de  septembre  1896  on  signalait  l’ap- 
parition de  la  peste  à Bombay  oii  elle  sévit 
encore  à l’henre  présente  et  d’où  elle  a irradié 
dans  une  grande  partie  de  l’Inde. 
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Les  préoccu])alioiis  déjà  roiidées  au  mornonl 
m'i  la  pcsle  élail  signalée  à Ilong-lvong  dcve- 
naienl  des  lors  iurinimenl  plus  vives  encore. 

Depuis,  les  diverses  étapes  de  la  maladie  n’ont 
lait  qn’accroître  encore  les  inquiétudes.  Le  long 
du  littoral,  la  ]>este  est  arrivée  non  seulement 
jusqu’au  fond  dn  golfe  Pcrsique,  mais  encore 
jusqu’au  bout  de  sa  rive  méridionale  à Mascale. 

La  peste  a fait  son  aj)parition  à l'île  Maurice, 
à l’île  de  la  Réunion,  à Madagascar.  Elle  s'est 
montrée  à Djcddali  sur  la  Mer  Rouge.  Elle  s'est 
même  installée  à Alexandrie  de})uis  le  commen- 
cement de  l’année  sans  présenter  jusqu'ici  trop 
de  gravité.  Quelques  cas  isolés  ont  été  signalés 
à Pliilippevillc  et  à Bougie. 

Ün  foyer  qui  paraît  jusqu'ici  peu  important 
s’est  constitué  dans  l’Afrique  orientale  portugaise. 

11  faut  encore  ajouter  vraisemblablement  une 
apparition  du  lléau  parmi  la  population  indi- 
gène de  l’Afrique  occidentale  à Grand  Bassani. 

La  peste  a pour  la  première  fois  pris  pied 
dans  le  nouveau  continent,  dans  l’Amérique  mé- 
ridionale, à l’Assomption  et  à Santos. 

Depuis  le  mois  de  juin  elle  est  fixée  sur  le 
sol  européen  et  sévit  à l’état  épidémique  à 
(3porto  sur  les  rives  de  l'Océan  atlantique. 

Peut-être  a-t-elle  déjà  envahi  l’Europe  à son 
extrémité  opposée  sur  les  rives  du  àolga. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  làut  signaler  encore  des 
cas  restés  beureusement  tout  à fait  isolés  à Lon- 
dres en  iSqG,  à \ icnne  en  1898. 
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Tous  ces  foi/crs  nouveaux  dèvivenl  vraisem- 
hlnblenienl  du  forer  de  Yunnam,  bien  (|uc  rcr- 
lalns  ailleurs  adnicllciil  que  la  peslc  de  Bondiay 
puisse  avoir  conuue  origine  un  foj  er  de  peste 
endcnii(]ue  situé  sur  le  versant  méridional  de 
V Iliinala)  a,  dans  les  districls  de  (ialu’wal  el  de 
kuniaon. 

Les  foyers  cndéinujues  anciennement  connus 
de  la  Mésopotamie,  de  la  Perse,  de  l’Assijr,  de 
la  Crrénaupie , n’ont  pas  jusijidici pris  part  au 
réveil  de  la  peste,  sauf  peul-èlrc  |)onr  la  peste, 
d’Anzob  près  Samarcande. 

Il  semble  qu’on  n'ail  pas  eu  non  [ilus  à incri- 
miner deux  foyers  dont  la  connaissance  est 
tout  à fait  récente  : l’im  silué  à la  l'ronlièi’e 
russo-chinoise  dans  le  voisinaire  du  lac  Baikal 
(i  et  2),  l’aulrc  dans  V Afrique  orientale  au  voi- 
sinage des  grands  lacs  (3  el  ''1).  Ces  ileuv  loyers 
iloivenl  cependant  attirer  d’nnc  façon  toute 
spéciale  rallenlion  des  cpidcmiologisles,  car  ils 
seront  [irochainemenl  traversés  par  des  voies  de 
communication  appelées  à un  grand  avenir,  le 
Transsibérien  et  le  Transafricain. 


(1)  Iti.i.iAvsKi  et  Ruciii-t.mkoI'F.  La  peste  de  l arctonijs 
l)al)al.  lie  vue  et' tiygiène . 9 octobre  iNpo  (analyse). 

(:i)  Faure.  Ueber  eine  pestiilinliclie  Kranklieit.  Zeit- 
sclirifl  ptr  Ilygiene  und  lafettions  Krauhhe'iteii,  i8o(), 
XXX. 


(3)  Ivocii.  Reisc])ericlite  liljor  Rlndorpest,  Ruboncnpest, 
etc.,  1898. 

())  ZupiTZA.  Die  Frgel)nisse  der  Pestexpeilitioii  uacli 
Kisiba.  Zeilscta  ift  ftir  Ilygiene , XXXtl,  1899. 
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On  voil  conihicMi  los  j)ml)aljilil('s  d(‘  la  réap- 
[)arition  de  la  |)cslc  en  l‘niropc  devicnnenl 
niena(;anlcs  cl  combien  il  iinporic,'  de  se  l’ainilia- 
l iser  avec  l’élndc  de  celle  maladie  qni  jnscjuc-là 
ne  ])réoccnpail  giièce  que  les  bisloriogra])lies  cl 
les  épidémiologisles. 

Les  nombreux  médecins  de  lonles  nalionalilés 
([ni  onl  observé  la  [)eslc  dans  ses  diHérenls 
royers,  cl  nolammcnl  à llong-Jxong,  à Jiond^ay 
el  à Porlo,  nous  onl  Iburni  bcnreusemenl  des^ 
docnmenls  de  la  pins  grande  valeur  donl  nous 
nous  cUbrccrons  ici  de  résumer  les  parlies  les 
plus  cssenlicllcs. 

La  |)i'écisionM'aimcnl  merveilleuse  decpiclques- 
uncs  des  observalions  (jui  Irouvcronl  leur  place 
au  cours  de  celle  élude  licnl  esscnliellcment  à la 
connaissance  1res  coinplèle  du  bacille  de  la  pesle 
dont  la  découvcrle  esl  due  à Ivilasalo  el  à ^ ersin. 

(Iràcc  à celle  connaissance  nous  com|)rcnons 
mieux  les  sym|)lbmes  cl  les  lésions  de  la  peste. 
Nous  arrivons  beaucoup  j)lus  l'acilcmcid  à recon- 
naître la  maladie  donl  c[uclqucs-unes  dos  formes 
cliniques  scraienl  facilemcnl  méconnues. 

L’éliologic  el  la  propbylaxic  .sont  beaucoup 
|)lus  claires,  car  nous  savons  dé.soriuais  les  con- 
ditions les  [)lus  fovorables  à la  Iransmission  et 
les  agents  qui  délndscid  le  plus  ra])idcment  el 
le  plus  siircmcnl  le  microbe.  Lnlin,  grâce  surtout 
aux  élèves  de  l’asleur,  ^ersiu.  Houx,  Calmette 
cl  llallkinc,  nous  disposons  de  ]iroduits  dérivés, 
dircclcmcnl  ou  indircclemcul  du  bacille  el  qui  per- 
niclleid  de  vacciner  contre  la  jiestc  cl  de  la  guérii’. 
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Il  n'ost  pas,  croyons-nous,  de  maladie  dans 
laquelle  la  microbiologie  ail  montre  aussi  com- 
plètenicnl  ni  aussi  rapidement  quelle  prccicnse 
contribution  elle  peut  l'ournir  aux  di\crses 
brandies  de  la  science  medicale. 

Nous  nous  proposerons  de  traiter  succcssi^c- 
ment  les  quatre  parties  suivantes. 

I.  — Bacille  pesteux  (Caractères  morpbolo- 
giques  du  microbe  et  de  ses  cultures.  — Action  sur 
les  animaux.  — Modilication  de  la  virulence.  — 
Infectionct  intoxication  jiestcuse.  — Action  de  la 
clialenr,  de  la  dessiccation,  de  la  lumière,  des 
agents  désinrcctants.  — Bacille  pesteux  hors  du 
corps  des  malades. — Spécilicité  du  bacille)(i). 

II.  — Partie  clinique  (Peste  bubonique  cîas- 
sif[ue.  — Formes  septicémique,  pneumonique, 
intestinale.  ■ — Diagnostic.  Becberebe  du  bacille. 
— Peste  atténuée,  ambulatoire). 

III.  — Modes  de  {iropagation  et  prophylaxie 
(Contagion  directe  et  par  les  objets.  — Inter- 
vention des  rats  et  des  jiarasitcs.  — Bépartition 
saisonnière  et  durée.  — Propbvlaxie). 

D . — Sérotbérajiic  et  vaccination  (Sérums 
antipesteux  de  N ersin  cl  de  Lustig.  — Vaccin 
de  llatlkinc). 


(i)  Pour  ])lus  (le  ilcilails,  voir:  u IjG  microbe  tic  la 

peste»,  revue  crilitpic  du  numie  auteur  in  Arcliis'es  de 
inédechte  e.rpénmentale,  janvier  igoo. 


I.  — Bacille  pesteux. 


DESCaiPTIOX. IXI'LUENCE  DE  L.\  ÏEMl'ÉUATL  ItE  ET  DES 

DÉSINFECTANTS.  EXISTENCE  IlOUS  DE  COUPS  DES 

MALADES. SPÉCIFICITÉ. 


A.  Etude  morphologique  du  microbe  et 
de  ses  cultures.  — Le  bacille  de  la  peste 
(bacilliis  peslis  bominis)  a été  isolé  pour  la  ]ire- 
inicrc  lois  à Hong-Kong  par  Kitasato  (i)  el 
Yersin  (2). 

La  l'orme  essentielle  de  ce  microbe,  tel  qu'il 
se  présente  dans  le  suc  d'un  bubon  à la  période 
initiale,  est  celle  d’un  bacille  court,  trapu,  à 
bouts  arrondis.  C’est  un  coccohaciUe. 

Il  se  colore  l’acilement  et  prend  surtout  les 
couleurs  aux  extrémités,  de  liicon  que  le  centre 
apparaisse  comme  un  espace  clair. 

La  ligure  i montre  bien  l’apiiarencc  de  ce  ba- 
cille avec  la  coloration  plus  marquée,  des  extré- 
mités. Elle  représente  une  ])ré]iaration  obtenue 


(i)  Kitasato.  Tlic  liacitlus  of  liuboiiic  plaguc.  Lancet. 
aô  aiigiisl  i8().'i  (première  note  à Iloiig-Kong  cii  juittet). 

(a)  Yeusin.  Sur  ta  [icslc  cto  Iloiig-Kong.  Comptes- 
Rendus  de  l Académie  des  Sciences,  ilo  juillet  iSp'i. 
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Figure  i 

Suc  de  bubon  pcsicux  ; bacilles  avec  espace  clair  central. 
Grossissement  de  looo. 
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Bacille  pesleuv;  cullurc  sur  gélose  après  a'i  heures. 
Grossisscmenl  de  looo. 
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en  clalani  sur  une  lamelle  le  suc  d’un  buliou 
pesteux  ])riiuilir.  La  figure  2 représente  les  ba- 
cilles provenant  d’une  culture  sur  aclose  âgée  de 
24  heures.  Les  5 ligures  tle  ce  volume  ont  été 
tlcssinées  d’après  les  remanpiables  photographies 
exécutées  par  la  commission  allemande  île 
Bombay  et  pid^liées  dans  sou  ra])porl. 

Lcbacille  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram. 

Dans  les  premières  descriptions,  4ersin  et 
kitasato  ont  signalé  l’existence  d’une  sorte  de 
capsule  autour  d’un  certain  nombre  de  ses  élé- 
ments. 

Le  bacille  de  la  [>este  est  immobile,  bien  que 
Mervill  Gordon  dise  avoir  l’éussi  à déceler 
l’existence  d’un  ou  de  deux  cils  sur  quelques 
bacilles  et  c[ue  Kitasato  lui  reconnaisse  une  cer- 
taine mobilité. 

On  trouve  le  bacille  en  très  grande  quantité 
dans  le  suc  des  ganglions  et  dans  la  sérosité  ijui 
les  entoure,  dans  le  suc  de  la  raie  et  des  vis- 
cères à l’autopsie,  dans  le  sang  à l’autopsie  et 
même  pendant  la  Aie  au  moins  dans  un  tiers 
lies  cas.  11  existe  en  quantité  Innombrable  dans 
l’ex])ectoration  des  l’ormes  pneumonicpies.  Enfin 
il  est  très  abondant  dans  la  sérosité  ou  le  pus  de 
certaines  vésicules  et  puslides  assez  souvent 
rencontrées  sur  les  téguments. 

?vous  reviendrons  sur  tous  ces  points  quand 
nous  traiterons  du  iliagnoslic. 

Le  bacille  de  la  ])este  est  lacilement  cultivé 
sur  les  divers  milieux  nutritlls  habituels. 
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Siir  gélose  il  romicdc  pelilcs  lâches  0|)aliiics 
présenlanl  des  l)ords  irisés  quand  on  les  examine 
à la  lumière  réllécliie.  Au  bout  de  quelques  jours 
rie  |)lus  les  colonies  se  rapproclienl  el  la  gélose  se 
lrouve*Tecouverle  d’un  enduil  blanc  assez  épais. 

La  gélatine  n’esl  pas  liquéfiée.  La  culture  par 
piqûre  se  développe  en  forme  de  petits  grains 
ronds  analogues  à ceux  du  streptocoque,  mais 
plus  gros.  Les  cultures  eu  stries  ont  l’apparence 
de  la  tache  de  bougie. 

Dans  le  bouillon  peplonisé  le  bacille  de  la 
|)oste  prend  un  aspect  analogue  à celui  des  cul- 
tures du  streptocoque  de  l’érysipèle.  Le  bouillon 
reste  limpide.  Les  amas  de  bacilles  se  déposent 
sous  forme  de  petits  grumeaux  qui  se  mettent  en 
suspension  quand  on  agite  le  liquide. 

Les  éléments  examinés  au  microscope  affectent 
un  groupement  linéaire  et  un  examen  superficiel 
])cut  faire  croire  f[u’il  s’agit  de  chaînettes  de 
microcoques:  en  réalité,  la  chaînette  est  formée 
par  de  petits  bâtonnets  placés  bout  à bout 
(lig.  d). 

llallkine  a montré  les  caractères  tout  spé- 
ciaux des  cultures  dans  le  bouillon  à la  surface 
<luquel  on  fait  surnager  quelques  gouttes  de  beurre 
ou  d’huile.  Les  bacilles  forment  d’abord  de  petits 
îlots  lloltant  à la  surface,  au-dessous  du  beurre. 
Au  bout  de  2/1  ou  48  heures,  on  voit  partir  do 
ces  îlots  des  prolongements  verticaux  qui  descen- 
denl  plus  ou  moins  bas.  L’aspect  ra])pelle  celui 
des  stalactites.  Au  bout  de  5 ou  (i  jours  la  masse 
<levienl  pins  com|)iicle,  el  les  îlots  (ormeni  une 
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Bacilles  pesteux;  cullure  dans  Icljouillon.  Formes  en  cliaîiieltes 
(irossisscmcnl  clc  looo. 
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Bacille  pcsicux  ; formes  d’involution.  Culture  sur  milieu 
lie  Ilank  in. 

Grossissement  de  looo. 
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^•i'ii[)|)0  coiililUK'  d’où  pai  lonl  des  prolongcaicnls 
en  l'oniie  de  laciiies  (|ui  voni  jiis(|u'au  fond. 

Le  bacille  de  la  [lesle  se  développe  dans  le  lail 
sans  coagnler  cc  li([nide.  Le  bacille  de  la  pesle 
esl  un  organisme  aérobie. 

Les  caraclères  nior[)bologi(jiies  tin  bacille  de 
la  pesle  el  île  ses  cnllnres  sulliseni  ils  à per- 
luellie  un  diagnoslic? 

Il  n’en  est  rien,  si  l’on  considère  senlement  la 
fornie  essentielle  priiuoriliale  dn  coccobacillc  qiu 
njiparlienl  à nombre  d’espèces  microbiennes,  par 
mi  lesquelles  on  jieul  citer  le  liacille  dn  choléra 
lies  poules,  le  bacillns  aërogenes,  le  bacille  de 
la  psendo-lubercnlo.se  des  rongeurs,  le  bacillns 
Ivpbi  niurinm  de  Loeriler.  Tons  ces  organismes 
[U’ésentenl  dn  reste  d’an  Ires  caraclères  prêtant  à 
confusion  avec  le  bacille  de  la  peste  soit  comme 
culture,  soit  comme  action  palbogène. 

Ge])endanl  il  esl  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  permelirmil  de  bonne  heure,  el,  sans 
recourir  auv  inoculations,  de  penser  an  bacille 
pesteux. 

En  premièie  ligne  nous  signalerons  l’aspect 
polymorphe  des  ctUtures  sur  g(dose  dans  les- 
quelles, à coté  de  coccobacilles  el  de  bacilles  plus 
longs,  on  ne  tarde  pas  à voir  des  éléments  irré 
gnlicrs  en  forme  de  renllemenis,  de  gourdes,  de 
\ésicules,  raj)[)elant  les  aspects  de  levures  ou  d’al- 
gues (lig. Au  début  ces  éléments  se  colorent 
complètement,  ipiand  ils  sont  j)lns  volnmineux 
l(Mir  centre  reste  incolore  el  quand  ils  ont  pris 


l(> 


LA  PESTE 


JJ  lois,  120  fois  le  volmrio  du  bacille  ils  ne  pren- 
iionl  plus  la  coidcur  el  doiiueul  rimpi’ossiou 
(riinpurelés.  (]cs  l’onues  d'iinolulion  soiil  sui- 
loul  iioiubi'cuscs  dans  les  culluj-es  ancieuiies  ou 
sui‘ gélose  desséchée.  l‘dles  avaient  été  signalées 
déjà  par  àei'sin.  llankin  el  Leuniann  (i)  ont 
luonlré  cpic  l’on  jjcul  bâter  leur  apparition  en 
cboisissanl  pour  les  culliu-esde  la  gélose  nutiâtive 
addilionnéede  sel  luarindans  Jine  [jropoiiion  de  a. 

3 à 5 pour  loo  et  en  main  tenant  les  cultures 
' ^>  _ 0 

I.,a  loniie  toute  spéciale  des  culUires  en  sta- 
lactiles  dans  le  bouillon  sur  lequel  suiiiage  le 
beurre  est  aussi  Tort  cai-actérisliquc  d'après 
I lallkine. 

On  ])ourj-a  encore  tirer  un  parti  fort  |)i'écieu\  de 
\a  facililê  avec  IcujiœHe  Le  tnicroLie  cuUive  à de 
laisses  lempèralHvesX^e  bacille  pesteux  donne  des 
colonies  même  dans  la  glacièi'e. 

Les  mend)i'es  de  la  commission  allemande  ont  , 
moidré  que,  dans  les  cultures  avec  les  pj-oduits 
de  rexpecloralion  où  le  bacille  pesteux  peut 
coïncider  avec  divei’S  microbes  pathogènes,  on  • 
lii-era  grand  parti  des  cultures  sur  plaque  de  . 
gélatine  oii  les  colonies  de  bacille  jjesleux  appa- 
raissent au  bout  de  a/j  à /|8  hciu'es,  pi'ésenlanl  . 
une  Leinle  d’abord  grise.  ])uis  brune,  el  un  aspect  \ 
gi’amdeux. 


(i)  IIankin  cl  LEL•.\IA^•.^^  A mclliod  of  ivipidlv  idciili-  , 
r^liig  llic  microl)c  oï  plague.  C.  ï.  Bakloriologic,  i8(J7- 
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On  rcchcrclicra  encore  V c/c.s- 
ciiltiires  mélangées  an  sénini  d’anhnan.x  immu- 
nisés. 


H.  Action  du  bacille  sur  les  animaux. 
— Les  éléments  les  plus  caraclérislicpies  du 
bacille  de  la  [)esle  sont  l’ournis  par  son  pouvoir 
pathogène. 

Le  bacille  pesteux  inoculé  sous  la  peau  des 
rongeurs  babitucllement  utilisés  dans  nos  labo- 
ratoires tueces  animaux  en  déterminant  des  lésions 
identiques  aux  lésions  essentielles  de  la  peste  bu- 
bonique bumaine.  Dans  la  région  des  ganglions 
correspoiulant  au  dé|)arlement  de  la  peau  oii  a été 
laite  l'inoculation  on  voit  en  ell'el,  au  bout  de  peu 
de  teiups,  un  engorgement  ganglionnaire  cpd  l'ait 
de  rapides  [>rogrès  et  est  entouré  d’un  empâtement 
œdémateux.  Au  niveau  du  point  inoculé  il  se  déve- 
loppe une  saillie  œdémateuse  (|ui  peut  s’abcéiler 
et  s'ulcérer  si  la  survie  ('St  assez  longue. 

J/animal  [)résente  de  la  lièvre,  il  devient  ]>a- 
resseux,  linit  par  |■esl('r  immobile.  Larl'ois  des 
convulsions  précètlent  la  mort  (pii  survient  en 
état  d'h ypotbermie. 

La  souris  meurt  en  général  au  bout  de  i à 
3 jours,  le  rat  de  :>  à éi  le  cobaye  de  2 à 5,  le 
lapin  de  !\  à 7. 

A l'autopsie  on  constate  une  inlilti'alion  très 
marepuk'  autour  des  ganglions  et  dans  la  région  de 
l’inocnlation.  La  rate  est  grosse,  tout  en  conser- 
vant sa  consistance. 

On  troine  des  (piantités  énormes  de  bacilles 
.Ni:  riEK.  La  pcslo  cl  son  microbe.  y 
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|)csl('u\  dans  l('s  ganglions,  dans  la  s(Mï»sil('\  dans 
la  lalc,  les  viscères,  le  sang. 

(diez  le  singe  on  an  moins  dans  les  deux 
variélés  élndiées  dans  riiidc,  macacn.s  riuUaliis 
et  se/nnopitlieciis  entelliis,  rinocnlalion  sous  la 
|)can  délerndne  des  lésions  encore  |)lns  semblahles 
à celles  de  la  peslc  bnhonifjue  de  rbonnnc.  L'en- 
gorgemenl  ganglionnaire  se  pi-oduil  sans  cli(' 
|)i‘écédé  ou  accoin])agné  d’aucune  altération 
appréciable  au  niveau  du  point  inocnié. 

La  voie  des  inoculations  sons-cntanées  n'est 
|)as  la  seule  fpii  [)eriucttc  de  donner  la  peste  aux 
animaux. 

inoculation  intra péritonéale  l'éussit  égale- 
ment. Les  animanx  peuvent  contracter  la  peste 
par  ingestion,  ainsi  (pie  l’ont  montré  Kitasato. 
Yersin  et  W dm.  ün  peut  leur  donner  la  peste 
par  les  eoies  respiratoires. 

Les  membres  de  la  commission  allemande  ont 
montré  avec  cjucllc  l'acilité  on  peut  donner  la 
peste  aux  rats  en  mettant  à la  surface  de  leurs 
conjonctives  des  produits  imprégnés  de  hacilles 
pesteux.  Jdinlcction  se  l'ait  vraisemblablement  au 
niveau  des  fosses  nasales  oi'i  les  matières  sont  por- 
tées par  les  voies  lacrymales.  Dans  tous  les  cas  il 
convient  de  retenir  ce  fait  qui  permettra  parfois 
d’assurer  un  diagnostic  dillicilc  par  d’autres  mé- 
thodes. Dans  les  crachats  de  peste  pneumonique, 
par  exemple,  les  bacilles  peuvent  être  associés  au 
pneumocoque  et  dans  ce  cas  l’inoculation  sous 
cutanée  ou  intrapéritonéale  ])Ourra  être  suivie  di' 
mort  [)ar  infection  pncumococcicpie.  L’introduc- 
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lioa  des  produits  suspects  à la  surface  tle  la  con- 
joiiclive  ii’aura  ]ias  cet  iiicouvéuienl  et  la  mort 
sera  le  fait  de  la  seule  iufectiou  pesleuse. 

Au  lieu  d’appliquer  la  madère  sus[)ccte  à la 
surface  de  la  coujonclive,  ilsullira,  comme  l’ont 
monlré  les  Allemamls  ainsi  que  Roux  et  son 
élève  Raszarow  (i).  de  la  mettre  an  contact  de 
l’ouvert  me  des  narines. 

Le  bacille  pes/eii.c  n’a  pas  toujours  la.  même 
virulence.  Yersin  a déjà  monlré  que  le  bacille 
provenant  des  bubons  siqipurés  est  souvent  peu 
virulent  et  ne  devient  très  pathogène  qu’après 
plusieurs  passages.  D’autre  part,  les  bacilles  trans- 
])lautés  pendant  ])lusienrs  mois  à travers  les 
juilieux  de  culture  ])erdent  une  grande  partie  de 
leur  ^ irnlence.  l’in  e.xaminant  le  développement 
dos  colonies  du  bacille  sur  la  gélose,  àersin  (2)  a 
trouvé  que  les  colonies  qui  se  développent  lopins 
vite  et  avec  le  plus  d’énergie  sont  les  moins  viru- 
lentes et  qu’à  la  longue  ces  colonies  linissent  par 
étoull'er  les  autres. 

\ersin  pense  tpie  le  bacille  peut  finir  par 
perdre  absolument  tonte  virulence  et  n’bésitc  pas 
à reconnaître  le  bacille  de  la  peste  dans  un  microbe 
j)on  patbogèue,  ayant  tous  les  caractères  de  cul- 
ture du  bacille  pesteux  qu’il  a isolé  de  la  terre  à 


(1)  Bas/.akow.  La  peste  pneumonique.  Annales  do 
L Institut  Pasteur,  iSyg. 

(2)  l■nsI^•.  La  peste  t^nlionlque  à Itorig-Kong.  Ann. 
do  L’Institut  Pasteur, 
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5 ccnlhuèlrcs  de  profondeur  au-desso)is  du 
sol  d’une  chambre  où  habilail  un  pesliférc. 

La  généra iisalion  du  bacille  de  la  j)esle  con- 
statée à l’autopsie  des  malades  a porté  la  plu- 
part des  n/icrobiologistes  à ranger  la  jjes te 
parmi  les  alJéctions  esseniiellement  infectieuses, 
à faire  jouer  à la  dif  'usion  du  microbe  le  rôle 
essentiel  comme  dans  le  charbon. 

Un  certain  nombre  de  symptômes  de  la.  peste, 
et  notaniment  les  /?iodif cations  de  l’appareil 
circulatoire , é\>o(juent  l’idée  d’ane  intoxication. 
Les  membres  de  la  commission  allemande  ont 
examine  à Bombay  trois  fœtus  dont  les  mères 
avaient  la  peste.  Ils  ont  trouve  les  hémorragies 
et  les  dégénérescences  parenchymateuses  viscéra- 
les des  pestiférés,  et  cependant  l’examen  bactério- 
logique n’a  pas  montré  trace  de  bacilles.  Ceux-ci 
étaient  arrêtés  au  niveau  du  placenta  qui  se  lais- 
sait traA-erser  par  la  toxine  pesteuse.  On  a isolé 
plusieurs  toxines  pesteuses.  11  existe  une  toxine 
soluble  sécrétée  par  le  microbe  et  qu’on  peut  isoler 
des  cultures  dans  le  bouillon.  Elle  est  peu  active, 
maison  peut  en  renforcer  l’activité.  Uouxa  obtenu 
une  race  fournissant  une  toxine  très  active  en 
plaçant  dans  le  péritoine  de  cobayes  des  sacs  de 
collodion  renfermant  des  microbes.  Les  principes 
toxùjues  les  plus  importants  sont  contenus  dans 
le  corps  même  des  microbes.  On  démontre  leur 
existence  en  détruisant  les  bacilles  soit  jiar  la 
chaleur  soit  par  l’action  du  chloroforme.  On  a 
isolé  au  moyen  (.le  réactifs  chimiques  un  certain 
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nombre  de  toxines  dill'érentes  contcmics  dans  le 
corps  des  microbes.  Marbl  a Ironvé  une  toxine 
très  active  dans  les  ndtures  du  ])ouillon  à nne 
températui'e  peu  élevée.  Cette  toxine  est  détruite 
à la  température  tle 

C.  Influence  de  la  température,  de  la  des- 
siccation, de  la  lumière,  des  désinfectants. 
— Le  hacitle  pesteux  supporte  fncileuieut  des 
bosses  tempéra tures.^\  ladimirolT(i)et  kressling 
à Saint-Pétersbom-g  Pont  vu  résistera  des  lem])é- 
ratures  variant  entre  o et — 20°.  Kasanskv  (2)  a 
placé  des  cultures  hors  des  fenêtres  de  son  labora- 
toire à kasan  pendant  l’iiiver  de  i8f)8-iSpf).  l^a 
température  oscillait  entre  2"  et  — 33°, 8-  L’expé- 
rience a duré  f\  mois,  3 mois  et  même  (i  mois  et 
demi.  Les  bacillesétaienlencorevivants.  Ilsavaient 
seulement  perdu  une  partie  de  leur  virulence.  Les 
souris  inoculées  mettaient  l 'i  jours  et  même  un 
mois  à mourir  au  lieu  de  2 jours.  La  peste  comme 
on  le  voit  s’accommode  fort  bien  des  teiu[)éra- 
tures  Iroides  et  l’opinion  fpi’il  s’agit  d’une  mala- 
die spéciale  aux  ])ays  cbauds  n’est  pas  fondée. 
Un  eertai/t  nombre  des  foyers  endémi(jues  de 
peste  ont  un  elimal  très  rigoureux . Telles  sont  en 


(i)  Wi.adimikoif  et  Kkf.ssling.  Zur  Fragc  der  Niitir- 
medien  fürdeii  ttacittus  der  ttidjoneripest  iind  sein  Verha- 
llen  zn  niederen  Graden.  Deutsche  incd.  IVochenschrifl, 
1897. 

(a)  Kasansky.  Die  Einwirkung  der  AVintcrkiitlo  auf 
die  l’est  mi(t  Dij)titoric  bacitton.  G.  f.  Bakleriologic,  1899. 

y 
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particulier  les  régions  du  (iaihwal  et  de  Kuiiiaon 
où  la  pesle  a débuté  des  soruiuels  couverts  de 
neige,  la  'Pransbaïkalie  où  la  température  nioyenno 
en  hiver  est  de  — 20“,  la  Mongolie  (jù.les  conditions 
climatériques  sont  assez  semblables.  A Netlianka, 
au  moment  de  répidémie  de  peste  1 878-1  Sjq,  la 
température  était  de  — 12°. 

I^e  bacille  pesteux  supporte  mal  les  tempé- 
ratures èleoées.  Ivitasato  Ta  vu  mourir  en  3o 
minutes  sur  des  lamelles  exposées  à une  tempé- 
rature de  60°.  Yersin  stérilise  les-cultures  en  les 
maintenant  pendant  une  heure  à 38”.  Abel  (i) 
reprend  les  exj)ériences  d'une  façon  plus  rigou- 
reuse. 11  sulfit  d’une  minute  pour  tuer  le  bacille  à 
loo”,  de  5 minutes  à 80”,  de  10  minutes  à 70”. 
Il  faut  plus  de  10  minutes  à Go”.  A 3o”  le  b'acillc 
pesteux  peut  vivre  de  3o  à Go  minutes.  Toj)ts- 
chielï  (2)  emploie  un  dispositif  encore  plus  déli- 
cat. 11  constate  que  le  bacille  est  tué  au  bout  de 
4 à 8 mluutes  à 58”,  de  i5  à 3o  minutes  à 5'i”, 
de  2 à 4 heures  à 5o”. 

Cette  manière  de  se  comporter  du  bacille  vis- 
à-vis  des  températures  élevées  explique  peut-être 
comment  la  peste  n’a  jamais  eiwahi  les  régions 
où  la  température  est  tropicale  et  comment  elle 
disparaissait  en  Egjpte  au  moment  du  solstice 
d’été. 


(1)  Auel.  Zur  Kcnnlniss  cler  Pcslhacittiis.  C.  f.  Baklc- 
riologie,  XXL 

(2)  Toi'tschief.  BcilragczurEiiiflussclcrTcnipcraliirauf 
clic  Mikroljcn  eter  Buboneiipcsl.  C.  f.  Itakleriotogic, 
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On  voil  (|iic  /'on  pourra  compter  sur  lu  c/ia- 
Ic’iir  pour  obtenir  la  dési/ifection  des  objets  im- 
prégnés du  bacille  pesteux. 

Le  bacille  de  la.  peste  pi'ésenle  une  résistance 
très  faible  cis-à-vis  de  la  dessiccation . 

Ivilasalo,  étalanl  du  suc  île  billions  sur  des 
lamelles  à la  tem[)éralni'C  île  ■iS'*  à do",  a i-elromé 
les  bacilles  vivants  ajurs  Ircnlc  beurcs.  Ils  élaicnl, 
morts  le  quatrième  jour.  Les  membres  de  la 
mission  allemande  ont.  multiplié  les  rccbcrcbes 
s’adressant  aux  cnltnres  pures,  aux  Iragments 
<rorgancs,  aux  cracbals,  au  pus,  etc.  Ils  ont 
choisi  comme  siqiports  les  débris  de  M^rre,  les 
échardes,  les  lils  de  soie  et  de  colon,  le  ]iapier 
buvard,  etc.  La  pins  longue  survie  du  bacille, 
dans  CCS  expériences,  a été  de  bnit  jours  (une 
seule  fois);  assez  souvent  la  survie  a été  de  six 
jours. 

La  ilessiccatioii  complète  réalisée  dans  un  cxsic- 
caleur  bâte  la  destruction. 

Les  expériences  ipii  précèdent  ont  été  faites 
dans  rindc.  Répétées  dans  nos  climats,  à une 
température  de  i6“  à ‘.îo".  elles  ont  donné  des 
résultats  un  [leu  dilTércnts.  Abel  (i),  (jiaxa  et 
Oozio  (il)  ont  trouvé  le  bacille  encore  vivant 


(i)  .\nEi..  Ziir  Ivcnnlriiss  dos  Pc.sltjaciltiis.  CcnlralblaU 
fur  /iabieriologie,  vol.  X\t. 

(y)  J)i  (iiAXA  e Gozio.  Riccrctie  sut  iiacitlo  delta  pesta 
Indionica  iii  rap|)orta  alla  protîlassia.  Aiinali  d Igiene 
sperinieutaLe . 
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après  Irciilo  jours  al  même  scixanlc  jours  (Al)('l). 
Les  membres  cl('  la  commissif)n  allemande  oui 
vérifié  ce  |)oiiil.  iNéanmoins,  dès  le  dix-lmilième 
jour,  ils  oui  signalé  une  diminnlion  appi’éciable 
de  la  X irnlence. 

CellcdilVéï’cnce  enire.  les  elTels  de  ladessiccalion, 
aux  lempéraLures  de  do”  à d5"  el  île  to"  à ao", 
ne  doil  pas  nous  sur[)rendre.  Ixlle  licnl  siirloul 
à ce  (pie  la  dcssiccalion  exerce  des  ellèls  d'au- 
lanl  ])lus  marrpiés  (pi’elle  s’opère  plus  ra[)ide- 
menl.  Or  In  dessiccaLion  es/  incom jini'nUeinent 
plus  rapide  (junnd  la  tem péralure  est  plus 
è levée. 

Les  ailleurs  allemands  ont  égalemeni  con- 
firmé ce  que  Kilasalo  avait  dit  de  riniluence 
de  la  lumière  solaire,  influence  cxlrèmemenl 
prompte.  Généralement  moins  d’une  heure  suflil 
à délruire  les  bacilles,  même  dans  les  climats 
tempérés. 

Le  bacille  de  la  peste  résiste  peu  aux  divers 
agents  désinfectants  chimiques.  Aous  renvoyons 
aux  travaux  originaux  et  surtout  aux  Mémoires 
d’Abel,  de  Giaxa  et  Gozio  et  de  M"'®  Schultz. 
iNous  plaçons  seulement  ici  le  tableau  suivant 
qui  résume  les  recberches  de  la  commission 
allemande. 


(i)  M''i®  Schultz.  De  l’action  des  antiseptiques  sur  le 
bacillus  peslis  hominis  cl  de  la  désinfection  des  clTets  cl 
des  locaux  contamines  par  la  peste  bubonique.  Archives 
des  Sciences  biologiques,  VI. 
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Nombre  de  minutes  nécessaires. 


.\pents . 

Acide  phénique.. 

Lvsol.  . . . . . 

Sublimé  à. 

Cbloruro  de  chaux. 
Chaux  vivo.  . 
l.ail  de  cliaux.  . 

.Savon  noir.  . 

.Acide  sulfurique 
Acide  chlorhydrique 
Acide  acéli(jue.  . 
.Acide  lactique.  . 


^ ü pour  loo 

( ’ . - 

S - 

l ' - 

I pour  lono 

I pour  1 oo 

Mélangé  sux  selles 
à quantité  égale. 
^ J pour  lOO 

( — 

I : 2 000 

I : looo 
1 ; 200 
I : looo 


I 

I ü 
I 

5 

Destruction  immédiate 
if) 
do 

Une  heure 
Plus  d’une  heure 
3ü  minutes 

ü 

3o 

? plus  d’uue  heure 
P plus  d’une  1/2  heure 


On  voil  c|uc  les  liYgiénislcs  ne  sonl  point  désat- 
niés  cl  (jnc  lesultlitnc  tient  ici  la  [tfctnièfc  jtlace. 

.\jonlons  f|ue  raldéhydc  lortnitjue  s’est  iiion- 
tiée  itn  bon  désinrcclant  de  stiilace. 


1).  Le  bacille  pesteux  en  dehors  du  corps 
des  malades.  — Dans  les  cadavres  des  pesti- 
ferés  le  bacille  de  la  peste  perd,  bientôt  ses 
caractères.  Il  dcvietit  tlillicile  à colorer,  prend 
des  l'ortnes  d’involnlion.  11  est  souvent  impossible 
de  le  déceler  par  la  cnlluro  et  les  inoculations. 
^olvolc(I)  l’a  trouvé ce])endanl  dtins  les  cadavres 
inbuiués  de  souris  inoculées.  .\u  bout  de  22  jours, 
après  une  Icuiperature  de  o à 10",  de  18  jours  10” 
à 18",  de  G à 9 jours  20”  à 22",  de  7 jours  22°  à 


(i)  ^OKOTi:.  Üeber  die  Lelieusdaucr  dos  Posthacillus 
iiu  Tliierleiclic.  Ce/itralhlatt  fur  lialleriologie , i8()8. 
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.■)ü“.  Klein  (i),  dans  des  oxpéi-ienccs  analogues 
avec  les  catlavics  de  cobayes  eidbnis  direclenient 
dans  le  sol  ou  ])lacés  dans  des  cercueils,  a Irouvc 
connue  tenue  luaxiuuun  i 'i  à i-  jours. 

(les  deux  expérimeulaleurs  n’oni  jamais  trouvé 
le  bacille  eu  dehors  des  cadaxrcs.  Cependant 
Scbottelius,  quia  répété  ces  expéiiences,  dit  avoir 
trouvé  les  bacilles  dans  la  terre  à '20  cenlimelres 
dit  corps  des  rats  pestiférés  inhaniés. 

Il  se  peut  que,  dans  des  conditions  particu- 
lières, le  bacille  jiesteux  |)lacé  dans  le  sol  con- 
serve sa  vitalité  inliniiuent  plus  longtemps,  à 
l'état  de  ces  formes  d'involution  qu’il  est  assez, 
dinicile  de  i-égénérer.  La  persistance  de  la  peste 
dans  les  loyers  endémiques  ne  s’explique  guère 
autrement.  GabritscbcAvskv  (‘i)  a retrouvé  le 
bacille  pesteux  encore  vivant  au  bout  de  deux 
ans  à la  surHice  d’une  culture  sur  agar  conservée 
dans  nue  armoire  et  dans  le  pus  d’un  cobaye  qui 
avait  été  gardé  dans  un  tube  scellé. 

Nous  avons  signalé  la  constatation  laite  j)ar 
\ ersin  du  bacille  pesteux  dans  Le  sol.  Leumann  (3) 
a trouvé  le  bacille  sur  le  sol  de  3 chambres  sur  i 5 
oii  étaient  morts  des  pestiférés. 


(i)  Klein.  Zur  Kennlniss  des  Scliicksals  paltiogcner 
Balvlerien  in  cicn  ijeercligten  Lciclic.  Centrathlalt  fur 
Bakteriolo^ie,  XX.V,  iSgç). 

(a)  Gaukitsciiewsk Y.  (ionlritiulion  a la  biologie  du 
bacille  de  la  peste.  Ites’ue  d'hygiène,  3o  octobre  i8(j8- 
(anat}se). 

(3)  Leu.mann.  Ijcavcs  of  my  plaguc  notc-book.  Indiau 
medical  (iazette,  i8()8. 
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Kllasali)  a ilânionliv  sa  présence  [)ar  l'iiiociila- 
lion  dans  la  poussière  recueillie  sur  les  murs 
d'une  cliainhrc  où  deniemail  un  lualatlc. 

On  ne  suurail  parler  d’une  tra/ismission  de 
Ut  peste  par  l’air  au  sens  où  l’enlendaienl  les  an- 
ciens. Les  e\])éricnccs  l'ailes  dans  le  laboratoire 
de  h'iüg're  par  Neisser  luoidrcnl  cpie  celle  Irans- 
uùssion  des  pneumonies  pesleuses  s’o])èrc  sans 
doulc  [)ar  l’inlermédiaire  de  goulteleltcs  eu 
sus[)ension  dans  l’air  et  non  |)ar  poussières 
sèches.  Massaria  avait  déjà  nioidré  cpic,  si  la 
peste  se  Iransmellait  par  l’air,  elle  ne  resterait 
pas  limitée  à une  ^ille,  à un  quartier,  à un  c(')lc 
de  rue. 

àersin  et  IM'eilTer  n’ont  jamais  trouve  le  bacille 
dans  l’eau,  cependant  \\  dm  dit  l’avoir  constaté 
dans  l’eau  d’un  puits  à lloiift  Kong'.  Ilankin 
l’a  trouvé  une  lois  dans  l’eau  d' une  mare  située 
au  milieu  d’un  lover  de  peste  à Sewree,  marc 
dans  laquelle  les  indigènes  |)raliquaient  leurs 
ablutions. 

Le  bacille  pesteux  ue  ^it  pas  longlcm[)S  dans 
l’eau.  Les  membres  de  la  cf)mmission  allemande 
ont  noté  une  survie  tic  lo  jours,  Abel  de  20  jours, 
kasanski  de  /|8  jours.  La  peste  ne  paraît  pas  se 
transmettre  par  l’eau.  C’est  au  contraire  une 
observation  courante  tfue  V inimunitc  des  pens 
(jui  vivent  sur  l’eau.  Déjà  notée  à Londi'cs  en 
iü()5,  cette  immunité  a été  vériliée  à Canton  en 
et  à Bombay  en  1807. 

Yersin  a montré  que  le  bacille  pouvait  être 
Iransporlé par  les  mouches  dont  le  tube  digestil 
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cl  les  cxcrémcnls  peuvent  conlenir  des  l^acillos 
viruleiils.  NiiUall  (i)  a conlinné  le  fait. 

D’autres  auteurs  connue  Ügata,  Ilankin,  Si- 
uiond  oui  montré  cpic  (es  puces,  (es  pimaises,  les 
founnis  j)ein>enl  ègnlenienl  servir  à (a  propa- 
galion  de  la  peste.  Cette  pro])agation  ])ar  les 
parasites  jicut  se  faire: 

i"  Par  picpu-c  introduisant  directement  les 
mici'ohcs  ou  J'ournissant  simplement  une  porte 
d’entrée  ; 

2“  Par  souillure  des  aliments,  des  vêtements, 
par  les  bacilles  ])esteux  transportés  par  les  in- 
sectes. 

Plus  importante  encore  est  la  constatation  par 
Kitasalo  et  \ersindu  bacille  de  la  peste,  chez  les 
rats  qu’on  trouve  morts  en  grand  nombre  dans 
les  localités  où  sévit  la  peste.  iNous  aurons  l’occa- 
sion de  revenir  longuement  sur  cette  particularité 
sur  laquelle  ont  beaucoup  insisté  la  plupart  des 
épidémiologistes. 

K.  Spécificité  du  bacille.  Différences 
entre  les  descriptions  de  Yersin  et  de 
Kitasato.  — La  spécificité  du  bacille  de  la 
peste  est  actuellement  aussi  établie  que  celle  du 
microbe  patbogène  le  mieux  étudié. 

On  Va  retrouvé  dans  tous  les  cas  observes 


(i)  NfTTAi.i.  Ziir  Aurivliirmig  ilcr  Rollc  welche  die 
liiseklon  bel  (1er  Vcrlireituiig  der  Pesl  spielcii.  Central- 
hlalt  fur  ttakteriologie,  1897. 
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depuis  Ifonp-Ko/ip-  ; en  Chine,  an  Tonkin,  à 
Fonnosc,  dans  Tlnde,  à Djcddali,  à Alexandrie, 
à Magnda,  à Madagascar,  à la  lAénnion,  à l’îlc 
Maurice,  à Oporlo,  à l'AssoinpIion,  à Sanlos,  à 
Londres,  à A ienne,  elc. 

()n  ne  l’a  jamais  renconlré  chez  l’honinie  en 
dehors  des  cas  de  peste. 

On  a pu  reproduire  chez  les  animaux  et  plus 
spècialemenl  chez  le  sinpe  les  symplônies  et  les 
lésions  de  la  peste. 

Une  é])idcniie  qne  Ton  peut  cpialifier  d’épidé- 
mie de  la  boratoire  ,obsei-i’èe  à I ’ ienne  en  1 898  ( i), 
cl  rpii  causa  3 décès,  a pernds  tLassister  à de 
véritables  inocnlalions  chez  l’honimc  avec  des 
bacilles  de  la  pesie  i-aj^porlés  un  an  an[)aravanl 
de  Bondjay  par  Mnller  qni  hit  une  des  .3  vic- 
times. 

Enlin  nous  verrons  coinnicnl,  en  partant  des 
cultures  de  ce  bacille,  on  est  arricc  à obtenir  des 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  la  peste. 

Aons  devons  dire  un  mol  au  sujet  d'une  ([ues- 
tion  assez  discutée  à rhenre  présente.  Nous  avons 
vu  cpic  Kilasato  et  \ersin  ont  exécuté  leurs  re- 
cherches au  meme  moment  et  dans  le  même 
endroit  à Hong-lvong  et  (ju’il  comicnl  de  parta- 
ger entre  eux  le  mérite  de  la  découverte  du 
bacille,  l n certain  nombre  de  médecins  japonais. 


(1)  I )ie  Pcstfiille  iii  Wicn.  Oeslerrclclic  Saiiiliilswcscn, 
10  novembre 
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Aoyama,  \ainagiwa  cl  Ogala  (i),  onU'iuis  l'ojii- 
iiioii  ([UC  le  microbe  clccclé  j)ar  Kilasalo  (Hail 
(lillcrcnl  de  celui  de  \ersiu  cl  (juc  le  iiiicrohe  de 
^el•si^  élail  seul  le  bacille  de  la  pesle.  Il  sem- 
blei'ail  loul  nalurel  de  ne  pas  s’arrèler  à celle 
o])inion  et  de  considérer  les  quclrpies  dilTérenccs 
relevées  en  Ire  les  dcscriplions  de  Kilasalo  et 
\ersin  comme  sans  grande  ini[)orlance.  Cepen- 
tlanl,  dans  un  travail  tout  récent,  Kilasatu 
proclame  hii-méme  que  son  microbe  n'a  rien  de 
comniini  avec  celai  de  Yersin.  Il  insiste  sur  les 
dillérences  suivantes.  Le  bacille  trouvé  par  lui 
est  mobile,  reste  coloré  j)ar  la  méthode  de.G ram, 
est  plus  souvent  entouré  de  capsule,  forme  sur 
la  gélose  de  pclilcs  colonies  très  fines,  transpa- 
rentes, qui  tendent  à disparaître  à partir  du 
quatriî'ine  jour,  détermine  un  trouble  uniforme 
dans  le  bouillon,  coagule  le  lait,  existe  d'une 
l'açon  constante  dans  le  sang  des  malades  cl  s’y 
retrouve  encore  d ou  l\  semaines  après  la  lin  de 
la  maladie. 

11  y a là  comme  on  voit  des  opj)Ositions  mar- 
(jiiécs.  Il  nous  fallait  les  signaler,  mais  elles  n'en- 
lèvenl  rien  à ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de 
la  spécificité  du  bacille.  Tons  les  anlenrs  qui 
depuis  iSgà  ont  isolé  le  bacille  dans  les  cas  de 


(i)  Ogata.  U.  die  Pestepidemie  in  Formosa.  Central- 
hlaU  fia-  Jiakleriologie,  ittp". 

(a)  Kitasato  cINakawaga.  Plaguc.  Twcnlicth  Cenlury, 
XV. 
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j)cste  ont  en  cfj'et  reconnu  chez  ee  dernier  les 
caractères  (lue  lui  assignait.  ) r^/'.sv'//,  ol  (|U0  nous 
a\niis  n)p|)('l('s  ;iii  cours  de  ce  clia|)ilre. 


II.  — Partie  clinique. 


SYMPT()Mi;S.  MAltClir.  DIACAOS  TIC 


A.  Peste  bubonique  classique.  — La  pesle 
revèl  le  jdiis  ordiiiaiieineiil  l’aspecl  d'une  allée- 
lion  inl'cclieusc  maligne,  caraclérisée  par  de  la 
luuiéraclion  douloureuse  des  ganglions  lymplia- 
li([ues,  une  liè\  le  violenle  et  une  [)roslralion 
marquée  (i). 

Llle  présenle  une  [)ériode  d’incuhalion  qui 
varie  de  Irenle-six  heures  à dix  jours  el  esl  ordi- 
nairement de  moins  de  ciiK|  jf)urs.  Celle  période 
d'inculjalion  ne  se  Iraduil  le  plus  somenl  par 
aucun  svinplduK'. 

La  maladie  éclate  brusquemenl  avec  un  l'risson 
\lolenl  sui\i  île  lieM-e,  accoiU|)agné  de  vomisse- 
ments, céphalée,  photophohie,  douleurs  à Lépi- 
guislre  et  souvent  aussi  dans  les  reins  el  dans  les 
memhres.  Le  malade  se  |)lainl  d'une  soif  vi\e.  Le 
thermomètre  s'élève  ra])idemenl  à 4o'’  el  davan- 


(i)  Nous  repi'oduisoiis  à peu  près  lexluellomciil  le  la- 
hluaii  donné  |)ar  Lyons  dans  le  « Report  ci  tlie  Hondiay 
plagne  rcsearcli  cominillec  ». 
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loge,  allcini  son  luaxinnun  /|i"  cl  même  le 

soir  (lu  second  jour.  Il  exisle  habiliiellernenl  une 
rémission  malinale  peu  marquée.  Souvenl  on 
noie  un  ahaissemcnl  de  deux  degrés  le  deuxième 
el  le  Iroisième  jour,  suivi  de  reprise.  La  lempé- 
ralure  après  celle  rémission  se  relève  sans  altcin- 
dre  liabiluellemenl  le  maximum  des  premiers 
jours.  Du  rcsle  celle  lempéralure,  à |)arlir  de  ce 
momenl,  esl  influencée  par  diverses  cojuplica- 
lions  (bubons,  elc.). 

J^e  visage  du  malade  esl  pâle,  les  yeux  sont 
injeclés,  suiioul  au  niveau  des  angles  internes  el 
exlernes.  Celle  injeclion  lient  à ce  que  les  pau- 
pières sont  conslamment  enlr’ouverles. 

Il  existe  de  l’insomnie  el  souvenl  du  délire 
noclurne.  Le  pouls  est  l'réquenl.  Toul  d’abord  il 
esl  Ibrl,  mais  il  ne  larde  pas  à devenir  mou, 
dépressible,  dicrole,  cl  bientôt  il  ne  peut  plusêlre 
compté. 

L’aspect  de  la  langue  esl  caractéristique.  Au 
commencemenl  elle  est  un  peu  plus  grosse,  fai- 
sant voir  des  dépressions  correspondant  aux 
dents,  couverte  d’un  léger  enduit  blanc  nacré  sauf 
sur  la  poinle  et  les  bords,  qui  sont  nets.  Plus 
lard  le  dos  de  la  langue  se  sècbe,  se  couvre  d’un 
dépôt  jaune  ou  brun  ; les  bords  el  la  pointe  restent 
rouges.  Généralement  il  exisle  de  la  constipation. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  on  rencontre  des 
bubons  et  chez  la  moitié  des  malades  les  bubons 
occupent  dans  l’aine  le  groupe  des  ganglions 
verticaux.  On  constate  généralement  leur  exis- 
tence dès  le  premier  jour  et  ils  donnent  nais- 
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;?iiiico  à une  douloiir  laiiciiiaiih'.  Cluv,  iin  ccrlain 
noinlm'  île  uialailes,  ils  ne  |)araissenl  (|iie  le 
ilciixièiuc  un  Iroisièiue  jour.  1 lahiliiellcincnl 
on  Iroiive  im  ^^^ngTton  pins  alleini  cl  deux  ou 
plus  moins  alleclés.  Leur  Aoluiue  >aric  d’une 
noisclle  à une  noix.  Ils  sont  sensibles.  Quand  le 
bnbon  occupe  l’aine,  le  malade  Jlécbil  la  cuisse 
sur  l’abdomen,  [>our  éviter  la  tension.  Dans  les 
autres  cas  le  bubon  occupe  l’aisselle  ; le  malade 
reste  alors  couché  sur  le  dos,  écartant  le  bras 
du  tronc  et  l’immobilisant  complètement.  Plus 
rarement  le  bnbon  occujie  l’angle  de  la  mâchoire 
ou  les  ganglions  superficiels  du  cou. 

La  situation  du  bubon  initial  n’est  [)as  sans 
importance  jiour  le  pronostic.  La  gravité  est  la 
moindre  pour  le  bubon  inguinal,  la  pins  grande 
pour  les  bubons  cervicaux.  Cette  particularité, 
qui  rappelle  ce  qui  se  ])asse  dans  la  rage  et  le 
tétanos,  n’a  rien  do  sui[irenant.  Les  ganglions 
jouent  évidemment  un  rôle  [trotecleur  et  le  dan 
ger  sera  d’autant  moindre  que  les  obstacles 
seront  plus  nombreux. 

l'in  règle  générale,  le  bnbon  Initial  n’occiqje 
qu’une  région;  exce|)tionncllement , ])lnsicurs 
gronpes  ganglionnaires  peuvent  être  envahis 
d’emblée.  A une  période  plus  avancée,  d’autres 
groupes  ganglionnaires  se  prennent  générale- 
ment en  suivant  le  trajet  des  lympbati(pies.  C’est 
ainsi  que  rengorgement  des  ganglions  iliaipies 
se  joint  à celui  des  ganglions  inguinaux.  Chaque 
|)oussée  ganglionnaire  nouvelle  est  accompagnée 
d’une  recrudescence  fébrile. 

Nictti-k  La  peste  et  son  microbe. 
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Dans  les  cas  f|iii  so  lonniiioiil  rapicloiiK'iil  par 
la  niorl,  les  ganglions  reslcnl  durs  cl  très  don- 
lourcnx  ; dans  les  cas  pins  prolongés,  il  se 
produil  dans  les  ganglions  cl  anionr  d’eux  une 
exsudalion  souvent  nmrquée,  donnanl  lieu  à une 
luniéracliou  Ibncée  ou  brunâtre,  accouij)agnée 
|)arlois  d’œdèuie  du  nieud^rc  correspondant. 
Les  ganglions  dans  lesquels  se  ])roduil  celle 
exsudalion  deviennent  ordinairenicnl  moins 
douloureux.  Dans  certains  cas  Icrniinés  par 
guérison,  on  voit  la  luniél'action  se  résoudre  ; 
mais,  le  ])lus  ordinairement,  la  suppuration  se 
produil  vers  le  se])lième  ou  huitième  jour.  J.,a 
|)cau  à la  surlacc  s’enllammc.  Si  l’on  ouvre  le 
bubon,  il  s’écoule  un  pus  jaunâtre  ou  sanieux. 
Souvent  la  ])cau  se  spliacèle  et  il  reste  un  ulcère 
indolent,  à bords  saillants,  déchiquetés,  à fond 
grisâtre,  laissant  voir  un  ou  jdusieurs  ganglions 
nécrosés.  Deparcils  ulcèresmcllcnlbabituellcment 
des  semaines  à guérir  et  laissent  de  larges  cicatrices 
épaisses.  Dans  le  cas  où  la  suppuration  ne  se  j)ro- 
duit  pas,  les  ganglions  restent  longtemps  indurés. 

Le  système  nerveux  est  très  atteint  dès  le 
début.  Le  malade  se  plaint  d’une  faiblesse 
extrême.  II  a peine  à marcher  et  même  à se  sou- 
lever du  lit.  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité 
à la  dovdcur  sont  généralement  moindres. 

L’inlclligcncc  reste  complète  au  commence- 
ment. Quelquefois  le  sujet  parait  indilférenl, 
stupide.  La  mémoire  est  lente  ou  absente.  Le 
sujet  ne  peut  rendre  compte  de  scs  symptômes. 
Bcaucoiqi  de  sujets  ont  une  parole  lente,  rappe- 
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lani  ('('ll('  (le  l'ivi’o^ne,  el  (|iii  lient  à riiicoordi- 
nallon  des  muscles  de  la  langue.  Plus  lard,  il  \ 
a parfois  de  l'apliouie.  I.es  mains  cl  les  bras  soûl 
agilc's  de  mouvciuculs  iu('oordonii(''s,  il  y de 
la  cai'])hologie. 

L'as])ecl  delà  face  devieid  alone  vers  la  lin. 

l)eaucou[)  de  malades  oui  un  délire  (pu  rap- 
p('lle  le  délire  alcooli(pie  avec  lialluciualious.  Les 
eufauls  oui  l’réqueiumeiil  des  convulsions. 

Chez  C('rla*ms  malades,  le  coma  survient  (rem 
bléc.  Dans  ces  cas,  la  iiiorl  arrive  eu  (piaraule- 
Imil  el  même  eu  a iugl-(pial  rc  bciires. 

La  respiraliou  esl  accélérée,  bruvaule,  avec, 
un  .seiilimeul  de  coiislricliou.  On  noie  de  bonne 
beurc  les  signes  de  cougesliou  aux  bases,  s^d^is 
rapidemeul  de  brouebite,  (roah'Miie  ou  de  pneu- 
monic  b\  poslal.icpie. 

Les  lroid)les  de  l'appareil  digcslif  se  borueni 
soineul  aux  Aounssemeuls  de  la  période  iuiliale. 
(^inelrpiefois  les  vomissemeuls  ])ersisleul  ])eii- 
daul  le  cours  de  la  maladie.  11  n a rré(piemmeut 
de  la  diarrbéc,  six  à se[)l  selles  bilieuses  el  félidés 
eu  \ ingl*(jualre  beures. 

S'il  survient  eu  même  leiu[)s  de  la  douleur  à 
l'épigaslre,  du  mélé'orisme,  le  lablcau  peut  rap- 
])clei',  comme  l’a  vu  llojel,  celid  de  la  liio  rc  coiili- 
nue,  d'aulaiil  mieux  (pic  la  raie  esl  volumineuse, 
(pi’il  y a des  pébOlues  pouvaul  eu  imposer  |)our 
des  lâches  rosées  Iculiculaires. 

Du  C(')lé  de  l'ap|)areil  circulaloirc,  ou  noie  au 
(lél)ul  les  ballemeuls  des  carotides  el  le  choc  de 
la  pointe.  ( hickpiefois  la  main  peiyoil  un  li-émis- 
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seiiu'iil  au  niveau  de  la  ré^^ion  précordialo.  Les 
hiaiils  (lu  cu'ur  devieniienl  plus  l'aihles.  Le  |)re- 
mier  hniil  esl  |)luseourl,  le  second  hriiit  si  sourd 
(ju’on  lie  renleitd  jias  à la  poiiile.  J^es  hruils  de 
souille  oui  ('i('  exeepliouuels.  I.e  san*^  pris  à la 
pulpe  des  doigts  se  coagule  leiileiuenl. 

Les  Iracc's  sphygntograplucpies  et  l■exalncIl 
du  ])Ouls  nionlrenl  une  grande  diminulion  de  la 
pression,  indif[uanl  une  l’aiblcsse  du  myocarde, 
un  (licrolisme  exlri'iue  allani  jusfpi'à  l’anacro- 
lisnie  el  indiipiant  une  paralysie  des  muscles  de 
lajiaroi  ai  lérielle.  (îaleolli  a montré  (pie  ces  ell'ets 
sont  dus  à la  toxine  produite  par  le  bacille  pesteux. 

J.i’urine  esl  moins  abondante,  dense,  très 
a('ide,  d’un  jaune  brun.  Elle  renrerme  de  l'albu- 
mine  dans  les  trois  (juarts  des  cas. 

La  peau  est  cbaude,  bri'dantc.  Si  la  tempéra- 
ture s’abaisse,  il  y a des  sueurs,  (lénéralemeni , 
avant  la  mort,  on  voit  des  pél(‘cbies  sur  l’abdo- 
men. Quelquel'ois,  il  jiaraît  des  plaques  rouges, 
([ui  peuvent  être  recouvertes  ]>ar  une  jiblyctène 
et  donner  lieu  à une  ulcération  ou  même  à une 
escarre:  antbi-ax  pesteux. 

La  mort  chez  les  indigènes  survient  dans 
70  pour  100  des  cas,  chez  les  Europc*ens  dans 
02,35  pour  loo,  chez  les  métis  Européens  dans 
/|2,62.  a ra|)j)roclie  de  la  mort,  la  res[)iration 
devient  de  plus  en  ]ilus  superlicielle.  les  yeux 
s’excavent,  le  malade  passe  dans  le  coma  cl  suc- 
combe généralement  très  rapidement. 

(^tuelipierois,  la  température,  au  moment  delà 
mort,  s’élève  à ^2“  cl  continue  à monter  après  la 
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nioi'l.  Mais,  la  plus  soiivoiil,  la  niDil  sm\i(‘nl 
dans  la  aollapsns.  Dans  las  cas  <|iii  giiâi'issanl, 
la  laiii|)âralura  s'ahaissa  liahilnallanu'nianl  par 
Ivsis  du  ciiupiiàma,  au  sapllàuia  jour.  Il  u’osl 
capendanl  pas  cxcapliouual  de  \oir  la  tcruilnai 
sou  se  faire  par  crise,  avec  une  lianspiralioii 
profusc,  un  pouls  axlrèmciuaul  faible.  Dans  C('s 
cas,  le  plus  pelil  ell'ori  peu!  anicner une  syncop(', 
inortella.  Sur  ,‘)o/|  iiialadas  Irailés  à riiôjûlal 
l’arel,  aiî  fois  des  conxalescaiils  soûl  luorls  subi- 
lanianl  eu  se  dressant  dans  leur  lit  ou  encssavanl 
de  se  lexer. 

Chez  les  convalescenls,  on  peut  obscrxer  de 
l’aphasie,  de  la  [)aralysic  des  inainbres  à lype 
paraplégicpic,  bénn|)l('yiqne,  de  la  paralysi('- 
faciaie.  On  voit  fréqneiunienl  la  puni^rène  cpii  ne 
|)araît  }>as  aussi  connnune  au  niveau  du  sic^e 
([ue  chez  las  Ivpbicpies.  J^as  Ivéraliles  jxai’ancbv 
inalauses  pouvant  aller  j\is(pi’à  la  fonte  [nirnlenle 
de  l'œil  paraissent  coininnnes. 

Sticker  a \u  deux  fois  une  rccbule  de  peste  le 
ii“ct  la  i^o''  jour.  Les  sujets  (pii  n’avaient  pins 
de  bacilles  dans  le  san^'  ]iendanl  la  coin alascenec' 
.sont  morts  de  nii'ulngitc  et  avaient  des  bacilles 
tlans  les  incMiinges. 

()uclcpiefois,  la  peste  pixxsante  une  marche 
lr(‘s  IxMiigna,  la  sujet  n’esl  jias  obligr  de  jirendre 
le  lit. 

Dans  ces  cas  (il  s’agit  surtout  d’enfants  de  dix 
on  douze  ans)  on  note  de  la  tuméfaction  gan 
glionnaire,  avec  endolorissement,  de  la  fièvre 
<pii  ne  di'qiasse  pas  3()“  ou  o()",5  et  qui  ne  dure 
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(|iio  doux  OU  Il'ois  jours.  I.,('s  pliriioiuùiics  nor- 
voux  soûl  |)ou  iuar((U('s,  lu  l)ul)oii  .so  l•('■soul  sans 
suppurer.  Ces  cas  diireiil  ordiuaircuioiil  trois  ou 
(pialrc  jours  et  la  couvalesceiico  esl  teruiiiiée  eu 
luiil  à tllx  jours. 

Nous  avons  signalé  l’exislence  de  lésions  cuta- 
nées liabiluelleinenl  pusluleuses  et  suivies  d'es- 
chares chez  (piekpies  malades  en  meme  lemj)s 
((UC  des  bubons,  (des  lésions  cutanées  (leuvcnl  sc 
rencontrer  sans  (prU  v ail  de  bubons.  Sticker  a 
jugé  bon  de  considérer  ces  cas  connue  une  roriue 
s[)éciale,  la  pustule  pesteuse.  Le  mal  débute  par 
une  démangeaison  xiolentc  en  un  point  où  l’on 
voit  se  Ibianer  une  tache  saillante  brune,  de  la 
dimension  d’une  lentille.  Celle  tache  est  remplacée 
j)ar  une  vésicule  cpii  atteint  les  dimensions  d'une 
noisette,  entourée  d’une  auniole  rouge  vif.  Le 
contenu  de  la  vésicule  est  louche.  La  vésicule 
rompue  laisse  voir  une  ulcération  cratériforme 
couverte  d’une  croûte  noire.  Il  1 )cut  se  produire 
une  eschare  étendue.  A la  (uislule  primitive 
j)euvcnt  se  joindre  des  pnslides  secondaires.  Les 
|)bénomènes  généraux  sont  send)lables  à ceux  de 
la  peste  bubonicpie,  mais  ils  sont  babiluellemenl 
moins  intenses.  Celle  forme  est  généralement 
bénigne  mais  peut  être  suivie  de  bubons,  de 
septicémie  et  meme  de  pneumonie  pesteuse. 

IL  Forme  septicémique.  Forme  pneumo- 
nique. Forme  intestinale.  — Nous  avons  dé- 
crit avec  détails,  en  suivant  lidèlement  la  des- 
crij)lion  de  Lyons,  la  peste  à bubons  classique. 
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celle  (|ui  a été  la  |)lu.s  conmume  à Uoiiibay  cl  (|iii 
cnihmsse  environ  les  neiiC  divièines  des  cas. 

A colé  de  celle  l'ornio  classique,  il  comicnl  de, 
placer  tlenx  an  Ires  Idrnies  : la  Idrmc  se|)licé- 
ini(|iie  el  la  l'ornie  pneunioni([iie.  Dans  ces  deux 
Ibrines,  rcn|,;()rgcinenl  ganglionnaire  esl  ahscnl, 
le  inicrohe  do  la  pesle  se  Ironvc  présent  dans  le 
sang  (l’onne  se[)licéniiqnc),  dans  le  [)ovmion 
(rorme  pneumonique). 

La  forme  seplicèinifjite  a nn  déhnl  Irès  vio- 
lenl.  La  lièvre  y est  Irès  élevée,  allcini  vile 
ou  4'^"-  *T^os  [)hénoiuènes  nerveux  sont  d’cndaléc 
très  accentués.  L’aballeiuenl  esl  cxlrèiue  le  |)rc- 
luier  jour.  Le  délire  l'ail  vite  place  au  coma. 

La  mort  survient  [)arfois  en  xingl-qnaire 
beures,  sinon  en  deux  on  trois  jours.  J'dlc  peut 
tpielquel'ois  se  l'aire  attendre  ])lus  longtemps.  La 
diarrhée,  le  tympanisme  sont  babituels.  Il  y a 
très  souvent  de  la  rétention  d’urine.  11  peut  y 
avoir  des  épistaxis,  des  bémorragies  sous-con- 
jonctivales, des  entérorrbagies,  des  bématuries. 

Les  [)remièrcs  communications  au  sujet  de 
la  ])esle  de  Hong-Kong,  aussi  bien  celles  qui 
émanaient  des  cliniciens  (jue  celles  des  bactério- 
logistes, ne  signalaient  que  la  ])estc  avec  bubons. 
L’idée  tic  l’inlcclion  par  les  tégmuents  externes, 
déjà  émise  par  le  médecin  genevois  (lossc  pen- 
dant la  peste  de  Moréc,  jouissait  d’une  laveur 
générale,  cl  l’on  mcllail  en  doute  la  possibilité 
d’une  inlcclion  par  les  voies  aériennes  ou  par  le 
tnbe  digestif. 

La  peste  de  Bombay  nous  montre  que  les 
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cs|)('Tanccs  (’luieiil  |)n'Miialur('cs.  Cliildc  ne  larda 
[)as  à nous  faire  comiaiire  la  forme pueiiinon  'ujue. 

(diikle(i)  |)ai  l de  aile  coiislalallon  Irès  im- 
poiiaiile  que  les  cas  d(î  ]>esle  à l)iil)ons  l)ien 
avérés  ne  suflisenl  |>as  à l'endre  coiiiple  de  la 
gi'aiide  iiioiialilé  à Hoinhav.  La  slalislicpie  signale 
en  inéine  lemps  nue  propoiiion  excessive  de 
décès  sons  les  rid)ri(pics  : « fièvre  réniillenle  el 
all'eclions  des  voies  res[)iraloires  ». 

Il  SC  demande  si  nn  cerlain  nombre  de  ces 
cas  ne  ])ourraicnL  cire  des  pcsles  mécommes  el 
l’ail  délibérémenl  raiilo[)sie  des  siijels  Ipn  snc- 
combenl  à riiopilal  sons  le  diagnoslic  de  liè\rc^ 
])nemnonie  on  maladie  aiguë. 

A la  fin  de  décendn-e,  il  observe  nn  Hindou 
qui  préscnlc  les  signes  d'une  bronebo-pnenmonie 
cl  qui  expcclorc  des  cracbals  sanglanis.  A l’au- 
lopsic,  Cbilde  conslale  des  pclils  noyaux  de 
bronebo-pneumonie.  Examinés  au  mici'oscope, 
ces  noyaux  renfermcnl  une  qiianlité  innom- 
brable de  bacilles  de  la  pesle.  Les  bacilles  se 
relrouvenl  en  moindic  quanlilé  dans  le  reslc 
des  ])Oumons.  La  cullnre  démonlrc  leur  cxislcncc 
dans  la  raie. 

Ce  l'ail  ne  rcsla  pas  isolé  el,  le  a avril  1897, 
dale  de  sa  communicalion  à la  Sociélé  de  Bom- 
bay, Cbilde  avail  déjà  observé  12  cas  de  ce 
genre. 


(i)  Chu. DE.  iiic  ])neiimonic  type  of  plaguc.  Jndian 
medical  Gazette,  juin  1897. 
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L'ol)soiv;ilioa  du  I)''  Mansor  (|iii  a\ail  suc- 
conihr  à ct'Ilo  l'oniio  do  posU'  nous  paraît  difîiio 
d’èlia'  roproduilo  loi. 

Mansor  so  portail  bion  lo  a jamicr,  (piand,  dans 
la  niatiiiôc,  il  fut  pris  tlo  i'risson  ol  de  liè\ro.  Dans 

10  conrant  de  la  journée,  il  siir\inf  une  \iolonlc  cé- 
phalée,  des  nausées  avec  vomissements,  dos  douleurs 
et  de  la  toux. 

Le  ihormomèire  tnonloà  >b)",7,  le  pouls  est  à i lO. 
La  laui>uc  reste  iiclle  et  Immille,  la  peau  uormalo. 

La  nuit  est  mauvaise.  Lo  3 janvier,  il  est  plus  mal. 

11  a /(0°,  I lO  pulsations,  a3  inspirations.  Dans 
raprès-midi  il  rossoul  delà  douleur  dans  la  partie 
iuléricui'O  de  l’aisselle  l’auclie,  sans  ipi’il  y nil  d’eu- 
"oriioment  nu  tlo  seusibililé  '^au'jliouuaires. 

n î?  00, 

La  nuit  du  3 au  A est  très  mauvaise,  /io«,3,  1 i/| 
pulsations,  af)  inspirations.  La  laiiiJue  est  l'ncorc 
innnide  avec  un  mince  enduit  im  arrière.  Le  malade 
commence  à tousser  et  rejette  un  crachat  séro-mn- 
ipicux,  légèrement  rougi  par  le  sang.  La  douleur 
axillaire  gauche  peisiste  et  rauscullatiou  à ce 
niveau  l’ait  entendre  des  râles  crépitants  lins  ipil  font 
|ienser  à un  début  de  pncumoule.  Ces  râles  se  jier- 
coivent  également  en  avant  sous  la  clavicule  ü;aucbe. 
Le  reste  du  poumon  et  les  autres  organes  [laraissent 
sains. 

Cependant  la  svmplomatologie  n’est  pas  celle  de 
la  pnenmonie  ordinaire.  11  n’v  a [las  d’accélération 
respiratoire,  pas  de  dvspnée.  Le  crachat  n’est  pas 
rouillé,  pas  adhérent,  il  est  plutôt  atpicux,  plus  .sé- 
reux ipie  muqueux,  il  est  légèrement  rosé.  L’état 
général  est  plus  atteint  qu’il  ne  devrait  l’èlre  ;i  celte 
date  et  avec  un  si  petit  lover.  Pour  ces  raisons, 
(>hilde  fait  l’examen  microscopi(|ue  du  crachat  et 


LA  l'ESTE 


!>■-> 

volt  une  (|uanlilé  de  Ijacilles  avant  l’asi>ecl  du  Ijaclllo 
pesteux.  La  eulture  doiuK^  lieu  au  tlévelo])peinent 
de  eolouies  à peu  près  pures  de  baeilh's  de  la  peste. 

Le  f{  et  le  5,  l’étal  s’a<>:gra\e  de  plus  eu  plus.  J/e.\- 
jiectnralion  est  ahoudanle.  Le  thennnmèlre  niaiapie 
/|o".  Le  iioiubre  des  .respirations  s’élève  à 35  et  /j.b, 
le  pouls  à laoet  r.35.  La  langue  sesècbe.  Le  malade 
succombe  le  (i,  eiiKpiième  jour.  L’inlirmière  (jui 
donne  ses  soins  à ce  malade  succombe  à la  même 
l'orme  eu  moins  de  quatre  jours. 

Celle  première  dcscri[)lion  de  Cliildc  nelaisses 
ua  cuiic  place  au  doute.  Depuis,  les  observation 
SC  sont  irndlipliées.  Elles  ont  reçu,  à iriaintcs 
reprises,  le  contrôle  de  l’autopsie  et  de  l’élude 
microscopique.  Cette  forme  pneumonique  de  la 
])estc  est  due,  évidemment,  à la  pénétration  du 
bacille  par  les  xoics  aériennes.  Elle  est  plus  par- 
ticulièrement redoutable  au  point  de  vue  des 
dangers  de  contagion.  Les  bacilles  étant  conte- 
nus en  grande  quantité  dans  les  ju'odnils  c.\])cc- 
lorés  inl’cclenl  l’air,  contaminent  les  objets. 

Le  cas  de  la  garde-malade  dn  médecin  traité 
par  Cliilde  n’e»st  |)as  un  fait  isolé.  Nous  rappelle- 
rons seulement  celui  du  1)''  Millier  (de  ^ ienne), 
([ui  contracta  une  pneumonie  ])csteusc  mortelle 
en  soignant  son  garçon  de  laboratoire  Bariscb, 
atteint,  lui  aussi,  de  peste  pneumonique  et  infecté 
dans  le  laboratoire.  Chez  Millier,  la  maladie 
dura  moins  de  trois  jours. 

La  durée  delà pncumonlcpcsteuscest  variable. 
Elle  est  ordinairement  de  trois  à cinq  jours. 
Mais  on  l’a  vue  sc  ju’olonger  neuf  jours  et  plus. 
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Sa  frra\il('  osl  livs  grando.  I.o  coniplo  rciuhi 
(le  r('|)i(l('niie  de  i8()7  i8()8  l'ail,  luenlion  de  2()8 
cas  Iraik's  dans  les  divers  li('i|)ilaii\  el  donnani, 
line  iiiorlaliU'  de  2d(),  scail  8(),2  pour  loo. 

Dans  l'iin  pilai  de  Arllmr  Hoad,  dirigé  par 
(diokscv,  il  Y (Md  88  malades  el  une  seule  gué- 
l'ison  ( I ). 

I^e  diagnoslic  de  la  pneumonie  pcsieuse  se 
l'ail  snrlonl  [)ar  l'examen  baclériologirpie,  rpii 
l'ail  lonjoni's  voir  du  bacille  de  la  [K'sleen  ahon 
rlance,  (jue  ce  bacille  soit  à l'élal  |uir  ou  fpi’il 
soit  associé  au  pneumocofpie  on  au  slr('|)loco(]ue. 

Nous  iap[)elons  (pie  l'aspecl  des  crachais  esl , 
du  rosie,  ])arlicnli(M-,  ([u’il  s'agil  de  crachais 
l'oses  el  non  roiiillés.  spumeux,  a(pieu\  el  non 
xisrpieux.  lai  (pianlilé  de  crachais  esl,  d’ordi- 
naire, peu  maiapiée.  (ùdeolli  el  l’oiverini  oui 
nolé,  ce[iendanl,  des  crachais  pneumoniques 
roui  liés  lypiques. 

Si  la  l'orme  pneumoni([ue  de  la  |>esle  n'a  pas 
été  observée  à 1 long  Ivoiig  el  en  Chine  en  i8()/'i 
cl  si  elle  n’est  pas  meidionnée  dans  la  plupart 
des  lelalions  de  la  peslc  d’Orient  cl  d’iMirope, 
l’épidémie  de  Bombay  n’csl  pas,  lani  s’en  laid, 
Ja  premi(’M'c  oi'i  on  l’ait  relevée. 

Diverses  ('qiidémies  de  pesie  observées  dans 
l’Inde  depuis  ce  commencement  du  siècle  : la 


(i)  Report  ol' llio  Bomliay  jilaguc  Gommillcc  forlliepc- 
riod  cxtciuling  IVom  lhe  i*'  .luly  18(17  lo  the  So'*'  April 
.898. 


|)('slo  (le  rilc  tic  Kulsrli  cl  des  icfiioiis  avoisi- 
naiilcs  du  Siiidli  cl  du  (îiijcraldc  i(Sjü  à 1821, 
celle  de  l’ali  i83(i- 18.88,  dans  les  régiuiis  do 
Marwar  cl  de  Mt'vwar,  celle  tics  |)ro\ inces  de 
(ialirwal  cl  tic  Ivuuiauu  sur  les  versauls  indiens 
tic  ri linialaya  (tle  1828  justjirà  nt»s  jours), 
t)iil  eu  connue  caractère  |)rinci[)al  la  Iré- 
t[uence  des  uianlfcslalious  llioracitjucs.  Tttus  les 
inétlecins  signalent  la  dyspnée,  le  [)oinl  tle  coté, 
les  crachats  sanglants. 

La  peste  noire,  tpii  ravagea  le  luontle  tic  18/(8 
à i8.5o,  venait  de  l’Inde  ou  de  la  Chine,  cl  tous 
les  auteurs  contemporains  s’accordent  à signaler 
la  Iréquencc  des  liénioplysies  et  tles  troubles  tle 
l’appareil  respiratoire,  Ganlacuzène  à Byzance; 
Cuy  de  Chauliac  el  de  ^ inario  à Avignon, 
chroniqueurs  divers  en  Italie,  en  Allemagne,  en 
Norvège,  en  Pologne  et  en  Bussie. 

Pendant  ré])idémio  de  i848,  les  cas  de  jteslc 
jineumoniques  ont  été  surtout  nombreux  pen- 
dant les  deux  premiers  mois,  tandis  que  les 
mois  suivants  on  observait  des  l'ormes  bubo- 
niques. Le  beau  livre  de  Gorradi  sur  les  éq)idé- 
mies  de  Fltalie  nous  apprend  que,  dans  le  cours 
du  xvi'’  siècle,  la  peste  pneumonique  était 
encore  bien  commune.  Nous  lui  empruntons  en 
cllet  la  citation  suivante,  prise  dans  la  description 
(|ue  Tommasi  a donnée  d’une  épidémie  du  4 al 
d’Eisa  en  1828. 

« Primis  duobus  mensibus  fuit  cum  febre 
continua,  maxima  capilisgravite,  sputo  sanguinco 
et  moriebanlur  infra  très  dies.  in  ceteris  men- 
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sihiis.  a(lv('iiila  \('re,  l'iiil  ('liain  ciim  Irhro  coii- 
liiiua,  aposIcMiialihiis  cl  piisliilis  cl  in  ([iiin(|iic 
<licl)iis  luoiichaiiliir.  lu  line  aiiU'in  s('\li  nunisis 
i'(Mnissa  csl  (|iia  nmlli  (’ornipli  a linhonihiirt 
aliis([nc  limioiihiis  in  liiu'  Icliccs  cyadohanl  ». 

Nous  avons  dejà  ia|)pclc  (jiie  certains  méde- 
cins ont  cru  poiicnir  opposer  ta  peste  noire  à 
la  peste  orientale  à hnhons  classiipies,  et  voir 
dans  la  pandémie  de  id''|S  une  incursion 
nniipie  de  la  peste  indienne  dont  le  foyer  origi- 
nel serait  dans  les  régions  de  ('lalirwal  et  de 

O 

hiimaon,  oà  la  peste  existe  encore  actuelle- 
ment à rétat  endémUjue.  (ie  scrail  nn  argn- 
iiicnl  en  l’avenr  de  la  thèse,  soutenue  par  ceux 
ijui  feraient  dériver  la  peste  de  Bonihay  d’une 
imjiortution  terrestre  venue,  du  plateau  de  l’Jli- 
malaya  plutôt  ipie  d'une  importation  maritime 
par  Jlonp-Aonp'.  Il  ne  nous  paiaîl  pas  possilde 
de  Iranelier  la  (picslion,  bien  (pie  nous  soyons 
])eisonnellenienl  assez  pailisan  de  la  |u‘cinière 
manière  de  voir,  (pie  sonibleiiL  acce[)ler  aussi 
les  ineiulues  d('  la  mission  allemande,  landis  (pie 
Simond  el  Ilankin  admellenl  riiuporlalion  inari- 
linie. 

Il  eoinienl  ce|)eiulanl  de  signaler  d’autres  ('-pi 
(k'iuies  de  pesie  au  cours  descpielles  ou  a observé 
<les  inanireslalious  du  C(')lé  des  jiounions.  Nous 
eilerons  à ce  ])ro])os  : ré|)idémie  des  liords  du 
\ olga  (^\ellianka.  i(Sy<S)  où  l’on  noie  de  nom 
brenses  pouss(''es  pulmonaires,  ré|)idéniie  obser- 
vée |iar  Arnaud  dans  le  Kborassan.  M.  Matignon 
nous  a enlin  montré  (pie,  dans  la  Mongolie,  au 
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nord  de  la  (Jldiie,  la  pcsio  se  ])réscnla  plus  (rmie 
fois  dans  les  dernières  années  avec  celle  l'oi'ine 
pneumoni(|ne.  La  i)olil(;  épidémie  de  pesle  cpii 
sévit  acUielleinenL  à Alexandiâe  a jiréscnlé  un 
certain  nombre  de  l'ormcs  pnemnonicjiies  comme 
celle  d’Üporlo. 

llojcl  admet  l’existence  d'une  pes/e  ahdomi- 
nule  dont  il  ra[)[)orte  ciiuj  observations.  Il  s'agit 
de  sujets  pris  subitement  de  frissons,  de  lièvre, 
douleurs  de  ventre  et  vomissements.  Il  v a de  la 
diarrhée,  du  Ijallonnement  du  ventre  avec  dou- 
leurs dans  les  reins. 

En  même  temps  l'on  constate  les  accidents 
généraux  de  la  pesle.  Dans  plusieurs  de  ces  cas 
il  a noté,  au  bout  de  quelcpies  jours,  un  certain 
engorgement  des  ganglions. 

L’existence  d’une  peste  gastro-intestinale,  dans 
laf|uelle  l’agent  pathogène  aurait  pénétré  par  le 
tuhe  digeslil',  n’est  acceptée  que  par  le  plus  petit 
nombre  des  auteurs. 

On  ne  saurait  cependant  en  nier  l'existence, 
et  l’on  peut  invoquer  en  sa  laveur  les  nombreuses 
constatations  de  Wilm,  qni  trouve  le  bacille 
dans  les  déjections  des  pestiférés,  les  cas  analo- 
gues de  (ialeotli  et  Polverini  et  une  autopsie  de 
Bombay,  dans  laquelle  on  a relevé  une  Inmé- 
faction  considérable  d’un  ganglion  mésenté- 
rique. 

G.  Diagnostic.  Recherche  du  bacille  de 
la  peste.  — Le  diagnostic  de  la  peste  bubo- 
nique classique  est  aisé.  Le  mode  de  début 
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l)riis(|u(\  avec  voiuis.sc'iiH'iils,  céphalée,  insumnii', 
as[)ecl  sans  expiessioii,  injeclion  des  yeux,  voix 
|)àl('use,  glande  [iroslralion,  sullil  à éveiller 
rallenlion.  Ajonlons-y  l’aspecl  de  la  langue,  la 
IVéfpience  el  la  laihlesse  du  pouls,  la  sensihililé 
el  la  luinéraclion  ganglionnaire. 

l.a  Ibrinc  seplicéinique  esl  jilus  dillicile  à 
reconnaîlre  cl  prélcrail  à conrnsion  avec  une 
fièvre  inlerniillcnlc,  une  lièvre  à rccliulcs,  le 
(yplius,  l’alcoolisme  aigu,  la  lièvre  lyphoïde. 

Dans  la  lièvre  inlermillenle,  le  stade  algide 
est  plus  long,  la  l'ace  esl  péde,  les  ongles  bleus  ; 
dans  la  plia.se  ardcnle,  le  |)Ouls  est  moins  l'ré- 
qiienl,  la  prostralion  bien  moindre,  la  lorce  mus- 
culaire el  l'intclligcncc  conservées. 

La  lièvre  récurrenlc  élail  l'réipienle  à Bom- 
bay au  cours  de  la  deuxième  épidémie  de 
pesle.  Il  y a,  comme  dans  la  ])csle,  un  début 
soudain  avec  xontissemenls,  rré({iience  du  pouls. 
.Mais  il  y a moins  de  ])rosl ration,  la  lace  est 
injectée  et  n’exprime  pas  la  stupeur.  Un  trouve 
très  souvent  de  ficlère.  L’examen  du  sang 
montre  des  spirilles. 

La  fièvre  Ixqiboïde  ne  débute  [las  avec  celle 
brusquerie. 

La  l'orme  jincumonique  présente  une  analogie 
extrême  avec  la  grippe,  lapncmnoniect  la  bronebo- 
])ncnmonie.  Il  n'est  ]ias  mauvais  de  rappeler  à ce 
pro[)os  que  Midlcr,  qui  avait  eu  tant  d’occasions 
d’étudier  la  peste  à Bombay,  ne  reconnut  ]ias 
pendant  les  trois  premiers  jours  la  nature  de  la 
maladie  de  son  garyon  de  laboratoire  Bariscb,  et 
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cnil  ([U  il  s'ag'issail  (rime  pm'iimoiiie  gi'i|)|)ale. 
L’examen  l)aci(''ri()lnj,M(|iie  esl  ici  lieureii.semciil 
hrs  (acile  el  loiirnil  en  peu  de  leiiips  les  (“lémenls 
du  diagnoslic. 

f.es  crachais,  dans  la  forme  pneamonKjue, 
renferment  p^ènèralenienl  nne  pra/ide  (jna/ilité 
de  haci/fes  pesten.v  sonvent  en  cnllnre  pure, 
<jnel(jnefois  associés  an  pnenmocoqne  on  an 
strepLoco(pie  (i)  (fig.  5). 

Dans  les  anircs  formes  de  la  jiesle,  les 
invesligalions  Ijaclériologiqiics,  sans  être  aussi 
ccrlaines,  fonrnissenl  cependanl  bien  somenl 
de  ]M'écicnx  rcnscignemenls. 

]^es  incesligations,  dans  la  forme  bnhoniij^ne 
classicpie,  porteront  tout  d’abord  sur  la  séro- 
sité provenant  de  la  zone  enij)dtée  (jni  entoure 
le  panpiion.  Il  siilllra  d’une  ponction  axec  une 
seringue  de  Ib-avaz,  pour  retirer  le  suc  ni^'ces- 


(i)  Dans  le  cas  cin  garçon  de  laljoratoirc  de  Vienne  en 
i8()8.  il  s'écoula  toulclois  plus  de  trois  jours  avant  que  les 
résultats  de  I enquête  baclcriologifjuc  pennissenl  d’airirmer 
la  peste.  L'examen  bactériologique  des  crachats  pratiqué 
le  samedi  el  le  dimanche  éveilla  les  doutes  de  Gbon  qui  fit 
à CCS  deux  dates  des  ensemencements  et  des  inoculations. 
Le  rat  inocidé  le  dimanche  lut  le  premier  atteint  le  lundi 
malin  et  mourut  dans  l’après-midi.  Le  mercredi  malin, 
les  cidtnres  laites  avec  le  sang  de  ce  rat  montraient  qu  il 
s’agissait  évidemment  du  bacille  pesteux.  Le  mercredi  aussi 
Gbon  obtint  des  colonies  très  nettes  avec  les  cultures  faites 
avec  les  crachats  expectorés  le  lundi.  Les  plaques  faites  le 
samedi  cl  le  dimanche  n’élaicnl  pas  sulfisamment  démons- 
tratives. Le  rat  inoculé  le  samedi  ne  mourut  que  le  mer- 
■credi. 


p. 
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Crachat  do  pncuiiionio  pesteuse. 
Grossissement  de  loou 
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saiiv  à l’cximion  iiiicro8CO|)i(Hic  el  aux  cnlliircs. 

(ialVky  cl  Lowsoii  coiisuiliciil  d('  faire'  pliilol 
une  incision,  ((ni  ne  présenlo  aucun  incon\t'nienl 
[lonr  l('  malade. 

Le  sini|)le  examen  snllil  en  "('nc’ral  |)onr  lairc 
voir  un  très  fjrand  nombre  de  leacilles  caraclé- 
risli(|ues. 

Les  médecins  allemands  (i),  dans  ces  circon- 
stances, ont  eu  des  résultats  ()ositil's  neuf  fois 
sur  onze  malades. 

Galeoiti  et  Polverini  ('.î)  ont  été  ])lus  heureux 
encore  en  i8;)(S,  car  ils  ont  vu  les  bacilles  dans 
les  9 cas  sur  les([uels  ont  ])orté  leurs  examens. 

Les  résultats  sont  d'anlant  pins  satisfaisants 
que  l'exploration  est  faite  à nue  date  |)lus  rap- 
(Hoebée  du  début,  (hiand  le  bubon  est  ()lns 
avancé,  les  bacilles  dexiennent  moins  virulents, 
moins  nombreux,  et  linissent  |)ar  dis|)araître. 
Quand  le  bubon  a su|)()iiré,  on  ne  troine  Iiabi- 
Inellement  |)lns  le  bacille,  ((ni  est  reni|)lacé  par 
les  agents  babitnels  de  la  sn|)|)uration. 

C’est  ainsi  (|ue,  sur  les  mud' malades  examinés 
|)ar  les  médecins  italiens  el  ayanl  fourni  au 
premier  examen  des  bacilles  nombreux  el  xiru- 
lents,  un  nouvel  examen  a donné  : 


(()  licriclit  üher  die  TliiitigLeil  der  zur  Erl’orschuiig  dor 
l’esl  iin  .lidiro  i8(J7,  uacli  Indien  cnlsiindten  koinniission, 

(y)  Gai.eotti  e l*oi.vEi!iM.  Sui  jH’iini  casi  dl  peste 
l)nbbonica  Irattale'ncl  uS()8  in  Hondjay.  col  siero  prepa- 
ralo  net  Laboralorio  di  t^atologia  generale  di  Firenze,  i8(j8. 

?Xettek.  La  peste  et  son  microbe.  'i 
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1 r()is(l('s  hiicillrs  (It'iiKMiivs  lir.s  \ inilciils  (cjis 
iiiorl('l)  ; 

•2  lois  (les  hacilU's  \imlonls  mais  moins  \ini 
Icnis  ; 

‘.i  l'ois  (les  Iwcillesayanl  [(erdti  loiilc  \ inilonco  ; 

•1  lois  l(?  suc  csl  (l('mciii-(‘  sli'a-ilc. 

Le  pus  de  quiu/e  l)id)ous  e.\amiii('‘s  par  la 
mission  allemande  a l'ail  ^oir  : 

•2  lois  les  bacilles  (.le  la  j)csl('  ; 

f)  lois  les  slapli>  lococpies  ; 

ô lois  les  sireplocoqnes  ; 

d Cois  le  pus  esl  resU'  stérile. 

Les  médecins  ilaliens  oui  Iroinésm-  les  bubons 
su[)pnrés  : 

4 lois  les  sla])b\ loco(jues  ; 

2 lois  un  pus  stérile. 

Jja  recherche  du  bacille  de  la  jiesle  dans  le 
donnai L d’apivs  Kitasalo  des  résidtals  tou- 
jours positifs.  \\  dm  à Hong-Kong  en  uSqG  a mi 
le  bacille  chez  >iiigt  iieid’  malades  sur  trenle- 
ciiuj,  soit  8d  pour  joo. 

Les  autres  aideurs  sont  loin  d'avoir  vérilié 
celle  constance,  et  d('jà  't  ersin  considère  la  présence 
du  bacille  comme  n’ap])aiienanl  qu’aux  cas 
mortels  et  à une  date  rap[)rocbée  de  la  mort. 

La  recberclie  du  bacille  dans  le  sang  fournit 
des  renseignements  ])récieux  pour  le  diagnostic 
dans  les  formes  se|)ticémiques. 

D’une  fa(;;on  générale,  on  j)eul  dire  ([ii’on 
trouve  le  bacille  dans  le  sang  dans  emiron  un 
tiers  des  cas. 

Les  médecins  allemands  ont  trouvé  le  bacille 
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<-licz  '|3  sujels  sur  la'i,  los  aulriclii('iis  (i)  chez 
ûj  sur  122,  les  italiens  chez  (i  sur  lu. 

Dans  les  cas  graves,  les  bacilles  sont  noiu- 
hreuv  et  se  retrouvent  à chacun  des  examens 
successils.  Dans  les  cas  terminés  ]>ar  guérison, 
ils  sont  })lus  rares  et  leur  présence  est  éphémère. 

ün  ne  saurait,  cependant,  baser  sans  réserve 
le  pronostic  sur  ces  constatations.  Si  la  mortalité 
a été  de  86  pour  loo  chez  les  sujets  dont  le  sang 
renfermait  des  bacilles  (missions  allemandes  et 
autres),  (ialeotti  et  Polverini  ont  ])u  guérir 
d des  6 malades  dont  le  sang  renfermait  des 
bacilles. 

D’autre  part,  les  mêmes  médecins  ont  eu 
A décès  sur  les  9 malades  dont  le  sang  ne  ren- 
fermait pas  de  bacilles. 

Les  examens  bactériologiques  peuvent  encore 
porter  sur  d’autres  humeurs,  mais,  le  plus  ordi 
naircment,  ces  résultats  sont  ]>eu  satisfaisants. 

Disons,  toutefois,  que  \\  dm  (2)  a trouvé  le 
bacille  de  la  peste  68  fois  sur  'jü  dans  les  déjec- 
lions.  Les  médecins  allemands  n’ont  pas  con- 
lirmé  ces  assertions  et  ont  toujours  obtenu  des 
résultats  négatifs.  En  revanche,  (ialeotti  et  Pol- 


(1)  U.  das  lîeutcnpcst  iii  Bombay  im  .latirp  1897.  Cîe- 
sammlbcTÎctil  der  von  der  Kaiserticheii  Akademiedcr  Wis- 
senschal'len  in  Wien  znm  Studium  der  l^eulenpesl  nacti 
tiidien  cnlsandlen  Commission.  Wien.  i8()8. 

(2)  Wi  r,.M.  A report  on  tlic  épidémie  ol'  t)td)onic  plagnc 
at  Hong-Kong  in  Uieyear  i8(^(i.  Indian  medical  Gazette, 
1897. 
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vcriiii  rapporicnl  f\  oljservalions  do  j)Osle  inlcs- 
linalo  dans  lesquelles  les  selles  renlennaient 
des  (juanlilcs  innombrables  de  bacilles  (examen 
microscopique). 

Ils  n’onl  pas  décelé  le  bacille  de  la  jaîsle  dans 
les  ])ioduils  des  vomissements  on  \Vilm  les 
a U rail  Irouvés  i8  lois  sur  20. 

Le  désaccord  enlre  \\blm  cl  les  autres  auteurs 
devient  plus  marcjué  encore  quand  il  s’agit  des 
urines  ou  il  aurait  décelé  le  bacille  /|0  fois  sur  4o, 
et  où  les  membres  de  la  mission  allemande  n’ont 
trouvé  des  bacilles  que  chez  2 malades  à la 
|)éi’iode  agonique  ; dans  la  salive,  où  ilm  a 
trouvé  les  bacilles  i/|  fois  sur  iG,  tandis  (pi’aucun 
autre  autour  ne  les  a vus. 

On  a encore  été  amené  à chercher  dansTag- 
irlutination  des  renseiiinenienls  utiles  au  dia- 

O ^ P 

g no  s tic  de  la  peste. 

J^es  membres  de  la  mission  russe  \\  yssoLowicz 
et  Zabololny  ont  les  premiers  constaté  le  pou- 
voir agglutinant  du  sérum  des  animaux  immu- 
nisés contre  la  peste  et  montré  que  celte  réac- 
tion peut  s’observer  chez  riiomme. 

Les  mendDi’cs  de  la  mission  allemande  ont 
examiné  à ce  point  de  vue  i5  convalescents.  Ils 
ont  reconnu  un  pouvoir  agglutinant  ebez  11  su- 
jets, et  5 fois  seulement  le  ]iouvoir  agglutinant 
dépassait  1 pour  20.  La  réaction  n’esl  pas  en 
rapport  avec  rinlensilé  qu'a  [iréscnléc  la  ma- 
ladie. 

Ils  en  concluent  que  le  séro^-diagnostic  n'a  pas 
une  valeur  absolue.  L’ab.scnce  d'agglutination  ne 
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prouve  pas  cpie  le  malade  n’a  pas  eu  la  peshu 
Ilii  revaïu’Iie,  une  réacliou  poslli\e  a une  ivelle 
valeur,  car  les  luédecius  allemands  u’onl  jamais 
vu  d'a^^^lutiualiou  a^ec  le  sang  de  sujets  ii'avanL 
pas  eu  la  peste. 

Leumaun  (i)  re])ris  ces  recherclies  sur  un  plus 
graïul  nomhre  d('  sujets.  Ses  ivsultals  sont  plus 
encourageants  encore^,  car  il  a mi  ragglntination 
3p  fois  sur /lO  sujets,  l'dlea  paru  déjà  le  cinquième 
jour  de  la  malatlie,  et  est  liabiluellemenl  d’au- 
tant [)lus  marquée  (|ue  la  peste  a été  jilus  sé- 
rieuse. Leumaun  a retrouvé  le  pouvoir  aggluti- 
nant dans  le  sérum  des  sujets  vaccinés  par  la 
méthode  de  Ilall’lvine,  résultat  en  coût ladiction 
avec  les  premières  constatations  des  membres  de 
la  mission  allemande. 

Pour  recbereber  ragglntination  PfeilTei-  (2) 
conseille  de])rendre  des  cultures  sur  gélose  âgées 
de  S heures,  (du  verse  à la  surlace  une  solution  de 
cblorure  tle  sodium,  on  gratte  la  suiTace  el  on 
obtient  une  émulsion  (pu  est  mélangée  à quantité 
égale  de  sérum  dans  un  tube  ca^iillaire.  L’examen 
à la  loupe  peiauet  de  constater  la  [iroduction  de 
grumeauv  au  bout  de  (piebpies  minutes.  Après 
i5  à 20  minutes,  il  s’est  |)roduil  un  dépôt. 

1).  Pestis  mitior.  Pestis  ambulans.  — Ici 


(1)  Lhumann.  Lcaves  l'rom  my  plague  Note  Bnok.  Indian 
medical  Gazette,  iS()8. 

(2)  Aufzeiclinung  iil)cr  die  ain  i()  und  20  Oklobcr 
i8()()  ini  Kaiserticlicn  (icsnndlieilsamle  abgclialteiic  Wis- 
senscliartliclio  Bcisprctdiuiig  idjcr  (Jie  Pesll’rago. 
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SC  ])lacc  une  des  (|uoslioiis  les  ])lus  iiii|)orl;mtes 
de  riiisloire  de  la  ])csle,  (jiicslion  ((ue  l’on  pour- 
rail  croire  d’une  solulion  lacilc,  grâce  à l’inlro 
duclion  de  la  bactériologie,  cl  qui,  cependant,  a 
déjà  dans  ces  dernières  années  donné  naissance 
à bien  des  dillicullés.  C’csl  celle  de  la  peslc  atté- 
nuée, de  la  peste  aiiibulanlc. 

Nous  aVons  déjà  montré  que,  dans  le  cours  de 
la  dernière  épidémie  de  [)cslc,  certains  individus 
ont  été  atteints  d’une  làçon  très  légère,  présen- 
tant sinqdemcnt  une  lièvre  épbémèrc  avec  un 
engorgement  ganglionnaire  qui  peut  guérir  sans 
fpi’il  y ait  de  svqipuralion. 

Il  n’y  a là  rien  que  de  très  naturel  cl  dont 
nous  trouvons  l’analogue  dans  toutes  les  mala- 
dies inl'ec  lieuses. 

Des  laits  de  ce  genre  ont  été  relevés  au  cours 
des  épidémies  de  Bombay  et  de  Hong-Kong.  Ils 
ont  été  très  nombreux  dans  toutes  les  épidémies 
et  nous  n’en  citerons  comme  exemple  que  les 
descriptions  de  Sydenham  et  de  Cliicoyneau,  que 
nous  croyons  utile  de  ])lacer  ici. 

Sydenham,  dans  sa  relation  de  la  peslc  do 
Londres  en  i6G5-i666,  s’exprime  ainsi  : 

« Quelquefois,  les  tumeurs  apparaissent  sans 
être  précédées  de  fièvre  ou  d’aucun  symptôme 
important,  bien  qu’à  mon  avis  il  doit  toujours  y 
avoir  eu  un  petit  frisson  qui  aura  jiassé  inaperçu. 
Ceux  à qui  cela  sera  arrixé  peuvent  aller  libre- 
ment partout  et  s’acquitter  de  toutes  leurs  fonc- 
tions comme  les  gens  qui  se  portent  bien,  sans 
être  obligés  de  garder  aucun  régime  ». 
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\ Mars('ill(\  loi's  (!('  1 V'|)i(l(‘iiiia  do  17120,  (llii- 
c'oviioaii  ( I ) oonsaciail  àrolti'  Idnne  la  dos('ii|)linii 
sui\aiilo  : 

((  l>a  oin(|iiiôino  cl  dorniôrc  classe  ronrormo 
Ions  les  niaiadcs  ((iii,  sans  sciilir  auciiiio  éiiiolinii 
ol  sans  qn'il  pan'il  ancnn  déran^cnionl  dans  les 
Idiiclions,  avaient  néanmoins  des  hiihons  et  des 
cliai'l)(.ms  (|ni  s'élcvaioni,  loninaieni  en  snppnra- 
lion,  devenaient  (piclcpicl'ois  sijninlicnx,  on,  ce 
<pii  était  pins  rare,  se  dissipaieni  par  voie  de 
résolnlion  sans  laisser  anciine  suite  lâcheuse. 
(]’esl  ainsi  ipie  nous  axons  xn  pendant  noli'o 
séjour  à Marseille  un  très /^nvuid  nonihre  ilc  ]>er 
sonnes  de  l’nn  et  deranire  sexe  qui,  sans  abatte 
ment  des  l'orces  cl  sans  chaiif'er  de  laçoii  de 
xivre,  allaient  et  venaient  dans  les  rues  et  dans 
les  |)laces  [inhliipics,  se  pansant  elles-mêmes  avec 
un  sinqxle  emplâtre  on  demandant  aux  médecins 
et  aux  cliirui7>'i('us  les  remèdes  dont  elles  avaient 
besoin  pour  guérir  ces  sortes  de  lumenrs  ». 

« Le  nombi'c  des  malades  des  (piatrièmc  et 
cinquième  classes  a été  si  consitléi'able  que  ])lus 
<lc  lôà  120  ooo  habitants  se  sont  trouvés  dans 
ces  sortes  de  cas,  et  si  le  mal  n’eni  pas  si  souvent 
('elle  tournure,  il  ne  resterait  pas  dans  cette  ville 
la  quatrième  partie  de  ses  habitants  ». 

I‘ài  18M2,  é])oquc  ipii  manjuc  la  lin  des  épidé- 
mies de  peste  à (ionslantinople,  Braver  signalait 


(1)  (]]ii(:0YNEAi  et  Vi:r,\i-.v.  Uelalion  succincte  touclianl 
les  accidents  do  la  peste  do  Marsoillo,  son  pronostic  cl  sa 
curatif)!!,  i-'u. 
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cos  ongorgomoiils  ou  ôlats ganglionnaires,  élal  hn- 
l)oni(|ne,  [)Oslc  Irnslo,  aura  peslileitlia Us  minnr. 

(i('s  ])oslos  allénnéos  sont  rolalivcmenl  pins 
nonihrenses  vers  le  déclin  dos  épidcmies. 

Leur  significalion  n’osl  pas  donicnsc  quand 
elles  coïncidenl,  avec  une  épidémie  bien  avérée. 
Mais  le  cas  esl  déjà  pins  délicat  cpiand  l’é|)idé- 
niie  est  à son  début  et  quand  on  observe  exclu 
sivement  des  cas  légers. 

Or,  riiistoii'c  de  la  poste  nous  a montré  que 
plasien/'s  fois  unr.  épidémie  de  peste  buboiii(iue 
a été  précédée  d’une  épidémie  d’enpor^emenls 
ganpiionnaires  simples.  Qnelqneldis  cette  con- 
statation é|)idémiqnc  jiréalable  ne  dure  que  quel- 
ques mois  et  est  suivie  de  la  peste. 

A une  époque  très  ra])procbée  de  nous,  lors 
de  répidémie  de  \\  etlianka,  187S-79,  qui  l'nl  la 
première  à raviver  nos  inquiétudes  sur  la  réap- 
parition possible  de  la  [)oste  on  Europe,  on 
observa  des  laits  analogues. 

à oici,  on  ell’el,  comment  se  conq>oi‘taient  les 
malades,  dàqirès  la  description  de  Do})pner  (i). 

Les  malades  avaient  de  la  tièvre  ; après 
rpielques  paroxymes  se  montrèrent,  an  bout  do 
sept  à bnil  jours,  des  tninéfactions  tics  ganglions 
lymphatiques  dans  les  aines  on  dans  les  ais- 
selles. Doppner,  ([ni  a visité  les  malades,  les 
trouva  debout,  ayant  bon  ap[)étit,  sommeil  nor- 
mal ainsi  que  tontes  les  antres  fonctions.  Los 


(i)  ZuBER.  La  peste  (lu  gouvernement  d'Astrakhan. 
liecueil  des  traeaii.r  du  Coinilé  consultatif  d hygiène. 
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al)CÎ’S  lonmissaK’iil  un  pus  do  homio  iialiiro. 
'fous  CCS  inalados  so  sonl  lélahlis. 

Dans  la  [)oslo  do  Mosopolamio,  ou  i<S7(i,  Dick- 
son signalo  la  ^’rando  (rô(|uonco  dos  l)nhons 
sans  liovro  dans  los  li'ois  mois  (|iii  procôdonl  cl 
los  doux  mois  (jui  sui^oul  l opidcmio. 

Nous  arrivons  à une  an  Ire  sôric  do  l'ails  d’une 
iiUor[)rélalion  lh('ori(juo  cncoi'o  aisée,  mais  de 
tUllicidlés  [)lus  ijrandos  au  poiiil  de  vue  praliquo. 

Dans  nue  région  envahie  par  la  peste,  cer- 
taines localités  peuvent  présenter  des  cas  noin- 
hrenx  de  fièvre  Lnhoni(pie  bénipne  on  de 
bubons  simples,  sans  (ju’à  an  nionient  (inel- 
coiupie  on  n'observe  de  jjeste  vraie. 

Lors  tlo  ré|>idémio  de  Tiipolilaiiio,  on  i85N,  la 
pesic  a\ail  la  gia\il(-,  la  sym[)lomalologic  clas- 
siques, à Bongazi  cl  à Dorna.  Au  meme  inomenl , 
à Mourzouk,  régnait  une  épidémie  caractérisée 
])ar  dos  hnhons  ocenpani  los  aines  cl  so  lermi- 
nanl  d’ordinaire  par  sup])uralion,  (piolqnelois 
[)ar  résolu  lion  Ionie;  leur  ap[)arirK)ii  était  accom- 
pagnée d’une  lièvre  légère  avec  nausées,  inap- 
pétence, donlenrs  dans  les  mend>res,  mais  sur 
loni  aux  lombes.  La  terminaison  conslanle  a été 
la  guérison,  tpii  s’opérait  ortlinairemenl  dans 
res[)acc  de  quarante  à soixante  dix  jours. 

An  cours  d’une  épidémie  dans  la  Méso[)olamic  il 
n’y  cul  à Bagdad  qnc  des  cas  do  bubons  simples. 

Avant  ré])idémie  de  W ellianka,  en  1878,011  a 
noté  en  1877  dans  un  grand  nombre  de  localités 
du  delta  du  ^ olga  et  dans  la  xillc  tl’Astraklian 
(juillet  cl  août)  nn  grand  nombre  tie  bubons 
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simples.  Le  iiomhre  des  malades  ])eiil  (Mrc  éva- 
lué à 2ÔO  ou  ooo  au  minimum. 

Il  s’agil,  je  le  répèle,  des  localités  où  ne  se 
(lévelopj)a  aucun  cas  de  peste  vraie,  mais  placées 
à certaine  ])ro\imilé  de  régions  où  simullanémeni 
ou  postérieurement  sévit  la  ])esle  bubonique. 

(ie  préaiubule  était  nécessaire  avant  de  mon- 
trer à quelles  dillicidtés  se  beurtèrenl  certains 
médecins  de  (ialcutta  à la  lin  de  iSqti. 

Deux  médecins  de  i;rand  mérite.  Simpson  et 
Cobb  (i),  si^naièrenL  d la  fin  de  l'année  1896  à 
Calcutta  un  certain  nombre  de  cas  qu’ils  consi- 
dèrent comme  de  ces  pestes  atténuées. 

Le  premier  des  malades  vu  par  M.  Tomes  à 
Ilowrah,  ville  séparée  de  Calcutta  par  ITIoogly, 
avait  quitté  Bombay  le  2.3  septembre  i8gG  et 
était  arrivé  le  26.  11  avait  déjà  de  l’engorgement 
et  de  la  douleur  du  ganglion  de  l’aine  gauche 
avant  son  départ  de  Bombay. 

Le  2/1 , il  y eut  du  malaise,  de  la  perte  d’appétit. 

Le  28  se[)tembre,  de  la  fièvre  à type  rémillenl. 

Tomes  le  vit,  pour  la  première  fois,  le 
8 octobi'e. 

11  paraissait  fatigué,  apathique.  La  langue  était 
rouge  à la  pointe  et  aux  bords.  Dans  l’aine  droite 
existait  un  ganglion  gros  comme  un  œid’de  poule, 
dans  l’aine  gauche  deux  ganglions  i)lus  petits. 

Deux  cas  analogues  étaient  vus  à peu  près 
simultanément  à Calcutta  dans  la  population 


(i)  Si.MPSON  cl  CoBB.  Pestis  amljuliins.  fndidii  medical 
Gazette,  189G. 
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civile.  l'Jilin,  un  réfjiinonl  de  la  fi^aiiiisoii,  li' 
légiiHcnl  de  Sliropsliire,  (|ui  avail  élé  à lloii"'- 
Kong  peiulanl  l'épidémie  de  itS()''|,  présenlail  des 
cas  assez  nombreux  trengorgemciils  ganglion- 
naires inguinaux  non  vénériens. 

KxaminanI  le  sang  de  l'index  de  six  de  ces 
malades,  Simp.son  el  Cobbv  Irouvèi'enl  un  diplo- 
bacille  (ju'ils  jugèreiil  idenlicpie  avec  le  bacille  de  la 
peste. 

Les  ailleurs  ailmellenl,  ipi'il  s'agit  dans  Ions 
ces  cas  de  ])csle  ambiilaloire.  Ils  invoquent  en 
dehors  de  l'cxamcn  l)aclériologique  la  présence 
dans  la  chandn-e  d'un  malade  d'un  ral  à moitié 
mort  et  (|ui  a jirésenlé  à l’autopsie  les  lésions 
([Lie  l’on  rencontre  chez  les  rats  des  localités 
pestiférées;  le  sang  de  ces  rats  contenait  le  bacille. 

Dans  tout  le  quartier  on  trouvait,  du  reste, 
([uanlilé  de  rats  pareils  que  les  enfants  attrapaient 
sans  dillicullé  et  malmenaient  de  toutes  façons. 

Ils  ont  vu  un  homme  qui  mourut  en  moins  de 
trois  jours  avec  des  accidents  très  graves  et  des 
imgorgements  ganglionnaires. 

La  commission  ollicielle (i)  chargée  de  donner 
son  avis  sur  les  faits  observés  par  Simpson  et 
Cobb  a rejeté  délibérément  leur  diagnostic  cl 
porté  celui  de  bubons  simples  non  vénériens  (s>.). 


(t)  Indian  medical  Gazette.  1897. 

(2)  (la  di'ïiigac  sous  le  nom  de  bubons  simples  ou  Ijulions 
dos  pa\s  cliauds  des  engorgements  ganglionnaires  siégeant 
an  niveau  des  aines  et  développés  sans  trace  de  maladie 
vénérienne  ou  d’excoriation  quelconque.  Ces  cngorgemcnt.s 
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L’inmiimilé  de  Calculla  coiilro  la  ])oslc  (nil 
ii’alail  son  a])|)arilioii  (|u’à  la  fin  de  i8()(S,  semble 
donner  raison  à la  commission. 

On  nesanrail  allirmer  que  l’opinion  deSinq)son 
cl  Cobb  ail  élé  erronée.  Chacun  aurait  approuvé 
leur  manière  de  voir  si  la  pesle  avait  l'ail  son 
apparition  à Calcutta  un  an  plus  toi. 

Il  y a lieu  de  j)cnser  que,  dans  maintes  loca- 
lités envabies  [>ar  la  peste,  les  médecins  a]>pelés 
à constater  les  premiers  cas  se  heurteront  à des 
dillicullés  du  mémo  ordre,  et  il  convient,  pour 
dégager,  dès  à ])résenl,  leur  responsabilité,  de 
montrer  que  rexamen  bactériologique  lui-méme 
ne  sera  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  l’imagine. 
Simpson  et  Cobb  dans  tous  les  cas  ont  bien  cru 
voir  le  bacille  de  la  poste  chez  leurs  malades  de 
1896  et  on  ne  saurait  nier  leur  compétence (i). 

Au  début  de  l’épidémie  de  l’île  de  la  Uéunion 
les  médecins  ne  voulaient  pas  admettre  que  ce  fut 
une  éj)idémie  de  peste  et  ils  prétendaient  qu’on 
ne  devait  voir  dans  celte  all'ection  qu’une  forme 


peuvent  accjucrir  les  dimensions  d'une  noix  ou  même  d une 
orange.  Ils  aboutissent  à la  suppuration  dans  les  deux  cin- 
quièmes des  cas.  On  les  a signalés  dans  beaucoup  de  régions, 
mais  surtout  sur  la  côte  orientale  d Afrique,  en  Cbine,  au 
.lapon,  dans  les  Indes  (ttuge,  Godding.  Skinner.  Nagcl. 
Scheube).  Cantlie  pense,  de  meme  que  Simpson,  qu'il  s'agit 
d’une  forme  attcnucc  de  la  peste.  En  revanche,  la  plupart 
des  autres  auteurs  nient  toute  relation  avec  la  peste  bubonique. 

(i)  On  sait  qu’en  1879,  Botkine  crut  reconnaître  la 
pesle  clicz  un  habitant  de  Saint-Pétersbourg  atteint  sim- 
plement d’un  engorgement  ganglionnaire. 
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('iid('iui([uo  (le  la  ! i/mph nubile  lufpvLieuse  assez 
commimo  dans  celle  de  el  tians  l’de  Maurice. 

Le  I)*'  'riuroiix  a isolé  un  bacille  à espaces 
clairs  semblable  à celui  de  '\ersin  cl  conclut  à 
l'idenlilé  de  la  lyiupbangile  iid'cclieusc  avec  la 
peste,  l'dle  serait  la  roriuc  cndéml(pie  et  allénuéc 
de  la  peslc  cl  [)ar  sa  conlinuilé  elle  serait  la  cause 
d'une  inmninisalion  lente  chez  les  bommes. 

Cctle  opinion  n’est  pas  accc[)léc  [>ar  les  méde- 
cins de  Maurice  el  de  la  Uéunion. 


III.  — Étiologie  et  Prophylaxie. 
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Quels  sont  les  enscigncmculs  l'ournis  dans  ces 
dernières  années  au  point  de  vue  de  la  connais- 
sance des  modes  de  projiagalion  et  de  la  prophy- 
laxie de  la  peste. 

A.  Contagion  directe.  Contagion  par  les 
objets.  — On  savait  dé'jà  (pic  la  pesle  ])cut  se 
transmelire  diicclcment  au  contact  des  malades, 
des  objets  (pii  les  ont  apjirocbés  cl  après  séjour 
dans  dos  localités  babilé'cs  par  des  peslilérés. 

Les  pi'cmières  constatations  laites  à 1 long-Kong 
conlirmèrent  ces  notions.  C’est  ainsi  ([uc,  tenant 
compte  du  siè'gc  liabilucl  des  bubons  dans  le 
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j^M-()ii|K‘  vcilical  (les  "-anfrlioiis  iiif,Miiiiaii\  cl  lap 
proeliaiil  ce  l’ail  de  riiahitiule  des  (iliinois  de 
luarclier  j)ieds  mis,  Aoyaiiia  adiiiil  (|uc  lecoiilafi’e 
|H‘iu''trail  au  niveau  des  excorialioiis  des  pieds, 
l ne  pusiule,  un  ahc(‘s  (anilira.x),  un  |)()int  de 
iK'cmse  superlicielle  (anllnax,  charbon  de  la 
syinplonialolngie  Iradilionnelle  de  la  ])csle)  rév(i‘ 
laieni  plus  d’une  lois  le  lieu  de  pi’iu'lralion,  el. 
dans  quehpies  obserxalions,  rares  il  est  vrai,  les 
vaisseaux  lyniplialiques  allani  de  celle  pusiule 
aux  ganglions  dessinaieni  [)ar  leur  Iraîiic'e  rouge 
le  chemin  suivi  par  le  \irus. 

Dans  les  cas  où  le  Imbon  occiqiail  l’aisselle, 
le  cou,  le  point  de  p(_‘iK‘lralion  devait  se  trouver 
dans  la  rc'gion  correspondanle,  el  il  (liait  facile 
d’iinaginer  laproduclion  de  ]dales,  la  piqûre  pai- 
les  parasiles,  comme  devani  être  le  mode  de 
pémclralion. 

Aoyama,  dans  le  rapport  ja|ionais  de  l'tqikD- 
mie  de  Hong-Kong,  signale  dé'jà  deux  cas  de  peste 
apivs  ]û(jùre  analomique  chez  des  médecins  de 
la  mission.  Aous  trouvons  dans  les  Indian  Medical 
Ciazelle  de  1898  et  1899  l’hisloire  de  cinq 
médecins  ou  gaiyons  d’amphithéàlrc  ainsi  traités 
et  dont  nous  résumons  l’histoire  dans  le  tableau 
ci-contre,  en  y joignant  celle  de  Sticker,  membre 
de  la  mission  allemande,  qui  a heureusement 
résisté  comme  l’avait  fait  antérieurement  Aoyama. 
La  mort  de  Caméra  Pestana  survenue  au  milieu 
de  novembre  1899  est  due  à la  peste  contracté(' 
de  même  par  inoculation  au  cours  de  scs 
recherches  sur  le  bacille  pesteux. 
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11  convienl  de  lairc  reinarquci’  que,  clicz  4 de 
ces  malades,  il  n’y  a jamais  eu  aucune  trace  de 
léacliou  au  niveau  du  point  de  ])éuélrati(ju,  el 
les  nombreux  ex])érimculatcurs  qui  ont  déter- 
mine chez  le  singe  la  peste  ]>ar  inoculation  super- 
liciellc,  n’ont  jamais  vu  se  dévelo])])cr  d’altéra- 
tions an  niveau  de  la  jjiqùrc,  tandis  que  se 
développaient  le  bubon  et  l’iidection  générale. 

lt.n  analysant  les  observations  consignées  ou 
résiunécs  dans  le  rapport  allemand,  nous  avons 
relevé  une  lésion  locale  mortelle  dans  3r  cas  sur 
077,  soit  dans  un  douzième  des  cas. 

La  lésion  occupait  18  fois  les  membres  infé- 
rieurs ; 5 lois  les  membres  supérieurs;  '1  fois  la 
paroi  abdominale;  i fols  le  cou,  la  paroi  thora- 
cique, le  périnée,  le  pénis. 

Cette  lésion  se  présentait  sous  l’apparence  : 
d’une  vésicule,  ii  fois;  d’une  pustule,  8 fois  ; 
d’un  anthrax,  4 fois;  d’un  furoncle,  3 fois; 
d’une  escarre,  i fois. 

Simond  a analysé  61  cas  de  pblyctènes  primi- 
tives: celles-ci  occupaient  5i  fois  les  membres 
inférieurs  ; 6 fols  le  tronc  ; 4 fois  les  membres 
supérieurs. 

L’introduction  dn  bacille  pesteux,  par  l'appa- 
reil respiratoire,  explique  la  pneumonie  pesteuse 
qui  a été  si  fréquente  relativement  à Bombay. 

Elle  a été  réalisée  expérimentalement  par  les 
médecins  russes,  par  l\oux  et  son  élève  Baszarovv, 
etc.  Un  certain  nombre  de  cas  de  peste  de  cette 
nature  ont  été  relevés  chez  des  médecins  et  sur  le 
personnel  hospitalier  de  Bombay,  comme  à Cal- 
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culla  cl  à Hong-Kong,  l’anl-il  rappeler  ici  le 
cas  dn  D''  Midler,  (pii  coniracla  la  pesie  par  celle 
voie,  soil  an  cours  des  soins  donnés  |)ar  lui  au 
garçon  de  lalioraloirc  Bariscli,  soil  au  coiii's  delà 
(.It'sinfeclion  dn  lahoraloire 

//  convient  d’insister  sur  deux  particnlnritès 
(jui  ont  été  bien  mises  en  évidence  par  les  re- 
cherches bactériolopiipies  et  (pii  ])ermettent  de 
concevoir  co/n  ment  la  contention  di/'ecte  on 
médiate  a pu  être  mèconnne  et  contestée  par 
de  nombi-en.v  antenrs  et  notamment  par  la 
pUipa/'t  des  médecins  français  e.verrant  à 
Alexandrie  et  à Constantinople  dans  la  pre- 
mière moitié  dn  siècle. 

C’csl  la  durée  rclalivcinenl  conrie  de  la  vilalilc 
cl  delà  vii-nlence  du  bacille  chez  le  malade  même 
cl  en  dehors  de  l’organisme. 

Chez  le  malade,  le  bacille  de  la  peste  ne 
conserve  pas  to/iptemps  sa  vi/’/ilence. 

Qu’on  se  reporlc  aux  examens  haclériologiques, 
cl  l’on  verra  cpie,  si  le  bacille  de  la  pesie  cxisle 
en  abondance  dans  les  engorgemenis  ganglion- 
naires, il  disparail  quand  ceux-ci  al)onlissenl  à 
la  supjniralion  cl  quand  le  bub(.)n  csl  ouvcrl 
cbirurgicalcmcnl  (ui  s])onlanémenl  (Yersin,  mis- 
sions allemande  el  anlricbicnne,  Halcolli  cl  Fol 
verini)  ; que,  dans  le  sang  des  malades,  la  dispari- 
lion  n’esl  pas  moins  prompic. 

Nous  avons  cilé  dans  le  [)remicr  cbapilrc 
V action  rapide  de  la  dessiccation  et  de  la  lainière 
solaire  sur  le  bacille  de  la  peste.  Les  expériences 
cilées  scmbleraienl  loul  d’abord  exclure  la  possi- 

Netti;h.  l-a  ppstc  cl  son  micrnijc.  5 
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bililc  du  lraiisi)oi  l de  la  pcsic  ])ar  les  objels  an 
moins  après  un  temps  de  (juelqiie  durée,  tandis 
que  l’épidémiologie  nous  a transmis  riiistoirc  de 
laits  authentiques,  établissant  le  transport  par  les 
objets  dont  la  contamination  est  lointaine.  Des 
laits  de  ce  genre  ont  été  recueillis  au  cours  de 
l’épidémie  actuelle. 

Nous  croyons  devoir  placer  ici  comme  exem- 
ple l’bistoire  de  deux  cuisiniers  de  bord,  de  na- 
tionalité portugaise,  décédés  à l’bôpital  des  marins 
de  Londres,  les  27  septembre  et  3 octobre  189G, 
à la  suite  de  la  peste  (i).  Ces  cuisiniers  appar- 
tenaient à l’équipage  d’un  navire  qui  avait  quitté 
Boiubay  le  21  août  et  était  arrivé  à Londres  le  19 
septembre.  Le  reste  de  l’équipage,  qui  comptait 
en  tout  199  bonunes,  et  les  passagers  au  nombre 
de  119,  ne  présenta  aucun  cas  de  peste. 

Ces  cuisiniers  n’ont  pas  pris  part  au  déchar- 
gement du  paquebot,  ûlais  ils  avaient  certaine- 
ment emporté  dans  leurs  malles  divers  objets  de 
toilette  (l'oulards,  mouchoirs  de  l'antaisie,  etc.) 
achetés  à Bombay,  et,  arrivés  aux  docks,  ils 
tirèrent  ces  obiets  de  leurs  caisses  pour  s'en 
parer. 

Je  crois  qu’on  peut  absolument  se  rallier  à 
l’exjdlcation  invoquée  [>ar  Buchanan,  et  qui  a été 
acceptée  par  le  Conseil  de  santé  d’Angleterre. 
Les  objets  de  toilette  achetés  à Bombay  avaient 


(i)  Buchakan.  Report  npon  cases  of  itlness  suspeclod  lo 
bo  buljonic  plaguc  occurliig  in  llic  port  of  London.  -VA  t / 
JieporL  of  tlic  local  Govermnent  hoard,  189Ü-1897. 
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tlonc  servi  à ehari'ier  le  conhifio  donl  la  \inilencc 
axait  persisté  ])endant  [)liis  (riin  mois. 

La  contradiction  entre  ces  laits  épidéniiolo- 
gicpies  et  les  expériences  de  laboratoire  n’est 
(pi'apparente.  A la  snrl'acc  de  ces  objets  conservés 
(lans  les  caisses,  les  agents  pathogènes  ne  sont 
pas  du  tout  placés  dans  des  conditions  identiques 
à celles  (jue  réalisent  ries  lamelles  de  verre,  des 
lils  de  soie  recouverts  d'une,  mince  couche  de 
bactéries  et  subissant  complètement  l’action  de 
la  lumière  et  de  la  dessiccation.  L’ hiimidité  et 
l’obscurité  des  cales  r/e /rr/ru/’c  constituent  pré- 
cisément des  conditions  très  favorables  à la  con- 
servation du  bacille  pesteux. 

Le  contact  avec  les  malades,  la  contamination 
des  elTets  et  objets,  celle  des  locaux  habités  par 
les  ])estilérés,  ex|)liquent  certainement,  [)our  une 
très  large  part,  les  [rrogrès  de  l’épidémie  pesteuse. 

üa  sait  l'encoinbrenieni  extraordinaire  de  ta 
population  dans  certaines  villes  indiennes,  et 
particulièrement  à lîondjay,  oii  l’on  trouve  des 
maisons  logeant  jusrpi’à  5oo  ]xei'soimes,  réduites 
à une  chambre  étroite  par  famille,  on  il  existe 
dans  certains  (piartiers  une  ]K)pulation  de  1 6Sq 
habitants  à l'hectare,  tandis  ((u’à  Londres  le 
rpiartier  le  plus  peuplé  ne  contient  que  o7)o  habi- 
tants. 

On  compi’end  combien  ces  conditions  sont 
lavorables  au  développement  d’nne  épitlémie. 

Ou  s’explirpic  comment  les  races  si  diverses 
douiicdièes  dans  l’Inde  ont  été  atteintes  en  rai- 
son inverse  de  leur  prc) prêté  et  de  leur  confort. 
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l/imniunil('  |■ol;lli\•0(les  Etiropi'piis  ol  dosclassos 
iiisi'os  est  comploxo.  Ils  son!  moins  (•\|)osés  à la 
coiila^ion  dii-ccl(' on  modialc.  Ils  sont  ))cancon|) 
moins  susceplihios  el,(|iiand  ils  onl  la  ])os|p,  elle 
csl  hcancou])  moins  sonvenl  siii\ic  de  morl. 

I>.  Intervention  des  rats  et  des  joai'asites. 
— I n grand  nombre  (robser\aleiirs,  cl,  (oui 
parlindièremenl,  \Neir(i),  Cravl'ool  (u),  Si- 
moml  (d),  llanlsin  (^i)  penseni  (jne.  dans  la 
propagation  de  la  pesic  à liombay,  il  convieni 
d’allacber  une  grande  im|)orlancc  aux  rais. 

On  sail  (pie,  dans  la.  jjliiparl  des  épidémies 
de  ta  Chine  et  de  V Inde,  une  mortalité  excep- 
tionnelle frappe  les  rats,  cl  (jne  la  maladie  de 
ces  animaux  précède  celle  des  hamains,  à tel 
point  que,  dans  les  vallées  de  rilimalava  cl  1(* 
^imnam,  les  indigènes  pencent  se  mettre  à 
l’abri  de  la  peste  s’ils  (patient  leurs  habitations 
dès  (jne  commence  à sévir  cette  éjnzootie  des 
rats.  Un  sail  aussi  que  la  maladie  des  rats  est 
le  ait  fde  l’apent  pathogène  delà  j)cste  hnmaine. 

Des  observations  assez  nombreuses  onl  établi 


(i)  Weir.  Noies  011  lhe  spread  ol  ihc  plaguc  in  Bom- 
hay.  Indian  medical  Gazette,  ii^97- 

(•<)  Grayeoot.  The  liuman  l'aclor  iii  the  sprcacl  ol 
plague  and  the  Icsson  it  leaches.  Indian  medical  Gazette, 

(3)  SiMON'D.  Propagation  de  la  peste.  Aiaiales  de  l fns- 
lUnl  Pasteur,  i3i)8,  octobre. 

(4)  IIankin.  La  propagation  de  la  peste.  Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  1898,  novembre. 
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(|uo  (l('s  |K'i'S(iiini's  uni  cuiil lach'  la  |m'sI('  (mi  luii 
cliani  (les  lals  malades.  Sur  c('  puiiil  il  n'}  a 
puinl  (le  (liscussiun. 

Mais  l('s  aulonrs  <1110  nous  avons  ciN's  \onl 
pins  loin.  J’oni'  (Miv,  /es  nits,  sans  le  coi/ronrs 
(/es  eommiiiiicalions  entre  liomines,  peuvent 
tra/ispo/  ter  /a  peste. 

\ rap|)iii  (le  c(‘l  U' inanièi’e  (le  voir,  Show  invo- 
([iK'  (l’ahord  la  ])ro|)agalion  d('  la  pesie  à Homhav. 

L'(''pitl(''ini('  lil  .son  ap[)aiiliun  dans  le  disiriel 
de  Mandxi,  liabiU'  pi('S(pic  ('xcinsivenieni  ]iar  les 
oiiM'ieis  occupés  an  déhatvjnomeni  el  à la  inanii- 
lention  des  j.;rains.  Les  pn'iniers  cas  sif^nalés  re 
monl('iil  an  mois  de  seplemhre  el  le  cliillVe  le  jdns 
élevé  de  décès  an  mois  d'oclohia’.  1/apparilion 
delà  |)('sle  pmvocpia  nno  [vaintpie  générale,  el  les 
hahilanls  de  Mandvi  se  rérugièrenl  dans  les 
dhcrs  cpiai  liers  de  Lomhav  el  rlans  la  Ijaidieiic. 
Si  répidémie  avail  en  (’omme  seuls  veclenrs  les 
('inigrés,  la  pesie  anrail,  après  un  inlervallc  ('gai, 
lraj)pé  les  divers  disiricis  de  Lomhay  cl  de 
nombreuses  locablés. 

Il  n'en  fui  rien.  Il  s’écoula  neuf  à di\  semaines 
entre  b;  maximum  de  l’épidémie  à Mandvi  el  le 
maximum  dans  les  tlislricls  les  plus  rapproebés 
de  CIndvIa,  I niai-kavi,  .Markcl,  lUiamalypura. 
D’aulix's  plus  éloignés  alleigneni  le  maximum 
la  I i“,  iu'\  I d®,  1 5“  cl  les  pins  éloignés  la 
i(S®  semaiiK' ; le  jdan  ci-conire,  (pie  nous  cm 
primions  à llankin,  iiuliijue  pour  cba([ue  disiriel 
le  nombre  de  semaines  (|iii  se  soni  écoulées  à 
parlir  de  ré|)i(lémie  à Mandvi  (lig.  a). 


LcscliilTres  placés  clans  cliac|ue  district  indic|uent  le  nombre  de  semaines 
écoulées  depuis  l’apparition  de  la  peste  à Mandvi  au  inoTiient  où  la 
pcslc  a paru  dans  ces  districts. 
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Le  dévolnppemenl  de  la  ])esle  dans  cliacam 
de  ces  ([iiailiei's  a\ail  élé  précédé  pai-  ra[>pa- 
rition  de  rats  cpû  moui’aieiit  en  "•land  nombre, 
bni  même  temps  (pie  des  rats  malades  apparais- 
saient dans  les  qnarliers  dn  centre  de  laxillc, 
les  rats  disparurent  complèlemcnl  de  .Mandvi 
oîi,  an  commencement  de  l’épidémie,  ils  étalent 
trouvés  morts  |)ar  centaines  dans  les  rues.  Plus 
tard,  Sno^v  trouva  (pie  les  rats  avaient  disparu  des 
(piartiers  du  centre  et  se  trouvaient  en  grandes 
(jnantités  à l’onesl  et  au  nord. 

l n seul  (jiiartier  l'ait  en  apparence  exception 
à cette  règle,  celui  de  Lo’wer  Colaba,  où  lùqii- 
démie  commeneja  la  sixième  semaine  après  son 
début,  et  (pii  est  sé|iaré  de  Mandvi  |:)ar  des 
([iiartiers  oii  la  peste  parut,  la  dixième  et  la 
onzième  semaine.  Le  ipiartier  renrernic  un  grand 
nombre  de  magasins  de  coton  et  est  en  relations 
maritimes  avec  Mandvi.  Les  rats,  très  l'riands  de 
graines  de  coton,  ont  pu  gagner  Colaba  piar  les 
navires.  Le  l'ait  est  que  les  rats  de  Lower  Colaba 
ont  été  inl'ectés  dès  la  quatrième  semaine. 

D’antres  exemples  tirés  de  l’épidémie  à 
Bombay  montrent  ([iic  la  peste  a |)arii  seule- 
ment la  dix-liuilième  semaine  dans  le  (piar- 
tier  de  alkcsliwar,  ipii  est  situé  sur  une  colline 
et  moins  accessible  aux  rats.  Ceux-ci  n’y  furent 
malades  que  peu  de  tenqis  avant  l’épidémie. 

A Kurracliéc,  en  mars  1898,  la  mortalité  des 
rats  a été  observée  dans  des  entrepôts  de  coton 
et  de  grains  situés  dans  une  rue  où  n’existent 
pas  de  maisons  habitées.  Les  premières  victimes 
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(le  l:i  peste  oui,  (’!('  (rahord  les  gardiens  et  eiii- 
|)loy(:s  de  ces  enirepc'ils  (pu  y travaillaient  le  jour 
et  l'eidraienl  le  soir  à leur  doniicile.' 

I.a  ville  de  kurrach(''c  couvre  une  surface  do 
j)lus  de  2,ooS  hectares  et,  dans  les  (piarliers  très 
éloignes  les  uns  des  aidres,  la  niorlalilé  luiiuaine 
a toujours  suivi  d’une  la(;on  ré'gulicie  la  voie 
tracée  par  réiuigralion  des  rats. 

Simond,  Ilankin  citent  nondjie  d’autres  exem- 
ples. 

La  transmission  de  la  [>este  du  rat  à riiomme 
peut  se  faire  directement  et  l’on  connaît  des  faits 
d’hommes  atteints  de  peste  après  morsure  par 
des  rongeurs  malades. 

Mais  de  jiareils  faits  sont  rares  ; aussi  Simond 
admet-il  (jue,  le  plus  ordinairement,  la  peste 
serait  transmise  par  l’intermédiaire  des  para- 
sites et  snrtont  des  puces  extrêmement  nom- 
breuses sur  les  rats  malades. 

Tl  a pu  s’assurer  cjue  les  juices  recueillies  sur  un 
rat  malade  élaien  t capables  de  donner  la  peste  au  rat . 

L’intervention  des  parasites  dans  la  transmis- 
sion des  maladies  contagieuses  est  des  plus  sa- 
tisfaisantes pour  l’esprit.  Des  arguments  très  so- 
lides et  que  nous  avons  rap[)elés  à une  autre 
place  établissent  que  c’est  sans  doute  ainsi  que 
se  contracte  la  fièvre  récurrente,  maladie  qui, 
sans  avoir  la  gravité  de  la  peste  (i),  présente  avec 


(i)  Netter.  Typliiis  récurrent.  Traité  cto  palhologie  et 
de  tliérapeutic|ue,  de  Brouardcl  et  Gilbert. 
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c('II('  cl  (les  r(‘lalioMs  assez  iioiiibreiises  (maladie 
conlafîieuse,  à^mniK'  pivseiil  dans  le  saiiy,  sc'vis- 
sanl  siirloiil  sue  les  classes  mis(!'r;d)les  cl  au  cours 
(les  ramilles). 

^olls  admellons  volonliers  avec  M.  Simond 
(|ue  les  parasites  peiu’ent  porter  la  peste  du  rat 
(ta  rat  et  du  rat  à rhomnie.  (iejicndaiil  nous 
sommes  dis[)os(''  à admcilrc  fju’ils  interoienneut 
plus  souvent  d'hoinme  à homme.  Nous  croyons 
savoir  ([ue  d’nnc  lh(;ou  ‘’éiuMale  les  inscclcs  jia 
rasiles  se  spi'cialisenl  à une  espèce  animale  el 
(pie  riiomme  ])rend  rclalivenient  rarcmcnl  les 
parasites  des  animaux.  Nous  avons,  comme 
M.  Simond  [lour  les  rais,  trouvé  (pie  les  souris  de 
laboraloires,  (juand  elles  son!  malades,  soûl  cou- 
vertes de  puces  c|ui  se  .sauvent  en  Ions  sens 
({uand  on  l’ail  l’aulopsie  de  ces  animaux;  mais 
nous  ii’a\ons  jamais  eu  à soull’rir  de  leurs  ]n(]ùrcs, 
tandis  que,  dans  les  consultations  des  h(')|)ilaux, 
leurs  congénères  commensales  de  riionime  idoiit 
|)as  celte  discrétion. 

Il  semble  l'acilc  (rcxpli(picr,  sans  faire  inter- 
venir le  rat,  comment  les  cas  de  contagion  ont  été 
('xcej)lionncls  dans  les  b(j[)ilaux  curo|iéens  bien 
tenus  et  ont  été  relativement  fréquents  dans  les 
liùjiilaux  indiens. 

Simond  et  Cahnette  pensent  (pie  les  rats 
peuvent  porter  la  peste  à grande  distance,  soit 
en  cheminant  par  terre,  soit  par  voie  de  mer . I^es 
rats  d’une  localité  contaminée  envabiraienl  un 
navire  avant  son  départ,  el  au  point  d’arrivée  se 
rendraient  clans  la  localité  oi'i  ils  contagionneraient 
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los  rats  intligèiios.  l^os  lial)ilanls  iio  soralciil  pris 
qiio  consé'culivtMiienl.  Ils  e^[)]i(jucIll  ainsi  coiii- 
iiicnl  les  pi-cinicrs  cas  de  peste  rcconmis  peuvent 
(Vapper  des  sujets  (pii  ii’oiit  |)as  été  en  rajiporl 
avec  des  [lersoiines  ou  uiaiiié  des  objets  venus 
de  n'gioiis  contaminées.  Sliuond  invocpie  surtout 
une  observation  Tort  curieuse  d’un  employé  des 
postes  qui  lut  pris  de  peste  sur  le  steamer  Le 
Skannon , au  cours  d’un  voyage  d’Aden  à Bombay. 
Cet  employé  n’avait  jamais  visité  aucune  localité 
où  il  y ait  eu  de  la  peste.  Il  n’y  av^ait  eu  d’autre 
])art  aucun  cas  de  jieslc  sur  Le  Shannon  ; mais 
des  rats  morts  avalent  été  trouvés  dans  la  cabine 
du  service  postal.  Le  Shannon  faisait  le  trajet 
entre  Bombay  et  Aden  et  récijnoquement.  11 
aurait  emporté  des  rats  malades  de  Bombay  et 
n’aurait  pu  transporter  de  marchandises  suspectes 
ayant  subi  au  départ  de  Bombay  toutes  les  me- 
sures de  garantie  édictées  par  la  Conférence  de 
A enise.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  convaincu 
que  M.  Simone!  que  ces  mesures  aient  pu  abso- 
lument empêclier  cette  source  d’infection. 

D’autres  animaux  que  les  rats  sont  susceptibles 
de  contracter  la  peste  spontanément  et  leur  mor- 
talité a été  signalée  au  début  et  au  cours  des 
épidémies  de  peste. 

Ce  sont  les  taupes  mentionnées  dans  les  nar- 
rations d’Andréas  Gallo,  de  Skene,  de  Lodge  et 
de  Ilodges,  les  singes  et  les  écureuils  des  Indes 
(seinrrns  pal/nœum),  tpii  ont  présenté  une  mor- 
talité notable  dans  certaines  localités  de  1 Inde 
envahies  par  la  peste  (llankin,  Simond,  Cor- 
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Décès  par  la  pcslo  déclarés  à üombav  jusqu’à  la  date  du  20  juin  1899  (périodes  de  quatre  semaines). 


LA  l>EHTE 


7Ü 

llioi'ii).  Il  l’auL  y ajoulcr  imc  Aaiii'-lâ  de  iiiar- 
niolies  ((irefu/ni/s  boixic)  ([iii  joue  im  lùle  très 
iiupoi'lanl  dans  la  ])m|)agation  de  la  pcsle  dans 
la  Ti'aiishaïUalie.  Les  premiers  sujels  malades 
oui  ahallu,  tlé|)ouillé  ou  mangé  des  marmoUes 
malades  ou  mortes. 

C.  Durée  des  épidémies.  Répartition 
saisonnière.  — L’épidémie  de  Boinhay,  comme 
ta  plupart  deè  épidémies  actuelles  de  peste,  s’est 
p/'oloupée  pendant  plusieurs  années  consécu- 
tives, elle  tableau  ci-dessus  indicpie  la  répartition 
des  décès  par  peste,  communiqués  aux  autorités, 
du  J 9 août  i8g6  au  1 8 juillet  1899.  Nous  avons, 
pour  l'acilitcr  la  lecture  et  la  comparaison,  réuni 
les  chilVrcs  de  quatre  semaines. 

Ces  clullVes  ne  rendent  j>as  un  compte  tout  à 
l'ait  exact  de  la  situation. 

l n certain  nond)re  de  décès  imputables  à la 
peste  figurent  sous  d''autrcs  rubriques  ; d’autre 
part,  la  population  de  lîombay  a sidû  des  oscil- 
lations des  plus  considérables,  au  cours  de  ces 
trois  ans.  Ln  septembre  et  octobre  189G,  elle 
était  évaluée  à 800,000,  en  noveudîre  761,000, 
en  décembre  729,000,  en  janvier  1897  000,000 
à /|67,ooo,  en  février  487,000,  mars  478,000, 
août  600,000,  mai  700,000,  juin  740,000,  juillet 

765.000,  août  800,000,  septembre  et  octobre 

810.000,  novembre  83o, 000,  décembre  800, ooo; 
janvier  1898  820,000,  lévrier  770,000,  mars 

710.000,  aviâl  700,000. 

A Bombay,  la  peste  est  surtout  iréquente 
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|u'iulanl  la  saison  IVoidc'  ni  sàclic,  (|iii  |)n's('iili‘ 
<!('  graiuls  nrarls  jnnnialioi’s  d('  l(■lll|)(''^allll•(^ 
l’i'iidaiil  (Tllo  saison,  les  indiyniK's,  (|ni  liabi 
liK’lInmonI  corndH'iil  (mi  plein  air,  s’cniassoni 
<lans  des  liahilalions  nialpiopros  cl  malsaines  et 
soni  pins  exposés  à la  conlagion. 

( ii'iesingc'i'  a inoniré  (pi’il  en  esl  de  inèiiu'  en 

lx”V[)l('. 

I']ii  rénnissanl  les  décès  parpesle  à Alexandrie, 
<le  i8d'i  à iS'i.'),  lions  I roux  tins: 


.liinvier 

3 U) 

l't'vricr 

1 , 1 1 ■< 

Mars 

'\ , ()â:i 

A Mil 

y , ()3li 

Mai 

' -TOi) 

,)  iiin 

.V,7 

Juillet 

‘À  1 (*) 

Août 

ino 

Scptcnihrc 

I r» 

Octobre 

I s 

\ovembro 

{VA 

Décembre 

u)5 

Üan.^  les  régions  se  rapprocliani  des  tro- 
j)Ujues  les  p;randes  chaleurs  auraient semhle- 
L-il  d f/ fn'ès  ces  chiffres,  une  infl aence  f 'acoi'able, 
en  enrayant  les  jjroprès  de  la  peste. 

Dans  nos  j)ays  il  n’en  est  pas  ainsi',  nous 
cilei'ons,  d’après  A illernié,  les  chillVes  indirpianl 
la  niorlalili'  inensnelle  à Londres,  pendani  cinq 
épidémies,  de  lôj).')  à idOT)  ; 
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1 1 90/1 

9739 

885() 

3i  189 

(3ctol)re.  . 

I aOo 

4oi  2 

i5i  '1 

2()80 

2()8il 

Novembre. 

710 

i3Ü2 

256 

2092 

2892 

Décembre. 

290 

32', 

37 

6Vj 

G '10 

Le  tracé  en  trois  couleurs  figuré  ci-contre 
montre  très  nettement  l’opposition  habituelle 
entre  la  marche  des  épidémies  de  peste  dans  les 
climats  chauds  et  tempérés.  Dans  les  premiers  le 
maximum  correspond  aux  mois  de  février  et 
mars,  dans  les  autres  aux  mois  d’aoi'it  et  de  sep- 
tembre. 

A .Marseille,  en  1720,  la  peste  fut  introduite 
au  commencement  de  juin.  Elle  devint  épidé- 
mique en  juillet,  conserva  une  grande  fréquence 
jusqu’au  milieu  d’octobre.  Elle  déclina  à partir 
de  ce  moment  et  put  être  considérée  comme  à 
peu  près  éteinte  en  février.  Il  y eut  encore  quel- 
ques cas,  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Simond  nous  a montré  que,  tout  au  moins 
dans  l’Inde,  dn  ne  pouvait  établir  de  relation 
constante  entre  les  progrès  de  la  ])estc  et  les 
influences  saisonnières. 

A Bond^ay,  le  maximum  a été  dans  la  saison 
fraîche  ; 

A .Mandvi  Ivutch,  pendant  la  saison  chaude; 


KÉl'.VKTmON  MF.NSI  KU.K  DKS  DFA  K.S  PAH  LA  l’FSTE 
À BOMBAY’  , À ALEXANDRIE  kt  à LONDRES. 

J(Uit).  /'[•n.l/iir.s-.liinl  ihiin  Jtiil.Amil  Sept.  Oct . Xoi>.  Dec. 
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lmp.  Lemercier, Pans 
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\ (luiulul(',  |)('iulanl  la  saison  cltandc  cl  plu- 
A ieiiso  : 

A Miiiulra,  |)cmlanl  la  saison  cliandcol,  scclic; 

A Kindvhal,  [)cndanl  la  saison  IVoidc  ; 

A Karad,  pcndanl  la  saison  de  (dialenr  mo- 
dérée cl  pinvieiise. 

Ces  cliilVres  1res  intéressants  établissent,  qu’au 
moins  dans  l'Inde,  il  n’y  a pas  de  saison  ou  de 
climat  particulièrement  l'avorahlcs. 

M.  Simond  pense  que  la  participation  des  rats 
rend  seule  bien  compte  de  l’évolntion  s[)éciale  de 
la  peste  à Hond)ay.  L'épidémie,  chez  le  rat,  pré- 
cède l’épidémie  chez  riiomme  ; elle  est,  relative- 
ment, ]dus  meurtrière.  Au  bout  de  quelque 
temps,  on  ne  voit  plus  de  rats.  Les  nus  sont 
morts,  les  autres  se  sont  sauvés.  Lu  certain 
nombre  sont  terrés.  A ce  moment,  la  peste  chez 
l’homme  décline.  L’épidémie  re])rend  quand  la 
^ille  s’est  repeuplée  de  rats  susceptibles  et 
(pie  ceux-ci  ont  été  atteints  jiar  la  peste  virulente. 

Aous  croyons,  comme  Simond,  que  c’est  sii/-- 
toul  à rèmi^tation  suivie  du  retour  en  niasse 
de  sujets  susceptibles  (j n’est  due  la  marche 
cycliijue  de  la  peste  à Bombay. 

Mais  nous  invocpierons  les  variations  de  la 
population  humaine.  Au  moment  où  la  jjcsle 
sévit,  il  se  l'ait  une  exode  de  plus  eu  [ilus  mar- 
quée de  la  population.  Le  cbiil're  des  habitants 
n’était  plus  que  de  -'lo7,(joc'>  au  mois  de  lévrier 
1897.  Le  retour  se  l'ait  jirogressivemcnt,  et  ce  n’est 
([u'en  décembre  que  les  habitants  de  Bombay 
avaient  de  nouveau  atteint  le  cbilTre  [irimilir. 
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( ](’  r('l()iii' dans  le  Idyt'r  qui  l oslo  ronlamiiin  csl 
hioiilol  sui\i  d uik'  acc('nlualion  ll■(‘s  rapide  du 
(’lillire  des  décès  fpie  nous  aovous  successive 
lueiil,  par  |)ériode  de  cpialre  s(Muaiues,  s’élevei- 
à 7Ô5,  cl  ''ijÔ'm)- 

(ielle  (piesliou  des  rclours  agressifs  de  la  pesle 
dans  la  luèine  localilé  csl  des  plus  délicales  el 
(•('rlaiucineid,  elle  ne  saurail  Irouvci'  sou  ex])li- 
calioii  dans  la  lliéorie  tle  Simond. 

Au  moyen  âge  et  dans  les  siècles  suicnnls,  la 
peste  en  dehors  des  foyers  endèniupies  ne  du- 
rait jamais  plus  d’une  année  ou  deux  au  maxi- 
mum dans  la  même  localité,  el  le  plus  ordi- 
nairement elle  ne  dépassait  pas  six  mois. 

l'dle  mcllail  en  général  un  intervalle  de  Won 
‘dO  ans  enlrc  les  relours.  Avignon  a en  la  j)csle 
en  id''i8,  i3Gi,  ]3y3,  1 38a  ; Londres  en  i()o3. 

I Ga5,  I G3G,  iGG5. 

Au  cours  de  la  poussée  é|)itlémi(pic  aciuclle,  la 
maladie  no  s’esL  point  du  loiil  comportée  d'une 
manière  uniforme.  L’épidémie  de  i8ç)A  à Canton 
el  à Hong-Kong  n’a])as  reparu  l’année  suixanlc, 
mais  seulement  en  1896. 

I^a  ville  de  Poona  (jui  a présenté  un  grand 
nombre  de  cas  de  pesle  dès  n’a  pas  cessé, 
comme  Bombay,  d’éh’e  fortement  touchée  chaque 
année  depuis  ce  moment,  el  celle  année  meme  la 
peste  y a sévi  plus  violemment  que  jamais.  Le 
nond)re  des  décès  dans  le  mois  de  seplcmbre  a 
allcinl  une  proportion  énorme  (pii  aurait  cor- 
rcsj)ondu  à une  morlalilé  annuelle  de  aôo 
pour  1,000  balnlanls.  La  pesle  à Poona  en 
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\(S()Q  a allcini  les  l'àiiO[)éeiis  dans  une  assez 
Idrle  [)ro[K)i  lion. 

L).  Prophylaxie.  Mesures  prises  à Bom- 
bay. — Les  dernières  épidémies  de  pcslc  onl, 
sur  le  plus  gi'and  nombre  de  poinis,  conlirmé 
les  notions  anciennes  en  malière  propbylac 
tique  (i). 

Kien  n'esl  changé  à la  l'ormule  générale. 

Empèclier,  autant  que  possible,  l’accès  des 
sujets  malades  dans  les  localités  indemnes  ; sur- 
veiller les  sujets  suspects,  désinfecter  tous  les 
objets  susceptibles  de  contamination. 

On  ne  devra  pas  retenir  les  navires  plus  de 
dix  jours  s’ils  n’ont  pas  eu  de  malades  à bord. 

On  sait  que  l’Incubation  de  la  j^este  ne  peut 
dépasser  dix  jours,  qu’elle  est  ordinairement  de 
quatre  à cinq  jours. 

Dans  les  localités  envabies,  il  l'aut  isoler  les 
malades,  veiller  à la  propreté  de  leur  corps,  à 
la  désinfection  de  leurs  produits  d’excrétions, 
de  leurs  vêtements  ; désinfecter  les  balntations 
(pii  seront  abantlonnées,  les  bréder  si  la  chose  est 
possible  et  si  leur  valeur  est  méaliocie.  Surveiller 
les  familles  des  malades,  les  mettre  en  obser- 
vation une  dizaine  de  jours. 

\eiller  avec  la  plus  grande  attention  à l’bv- 


(i)  Pkoust.  La  tlél'cn.sc  de  t'Europe  contre  la  peste 
i8(jG. 


Nktti'U.  La  peste  et  son  microbe. 
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ylcnc  g('iR‘i'nlc  (les  loralil(-s,  an  bon  cniielieii 
des  mes,  des  ('‘gotils,  eic. 

Faire  ])én('drer  aiilanl  (|iie  i)Ossil)lc  celle  id('e 
(|ue  l’iiygiènc  individuelle  jonc  un  irMc  de  ])re- 
inicr  ordre. 

>iüns  avons  longncincnl  emisagé  la  pari  iin 
[)orlanlc  cpic  ccrlains  anlenrs  accordenl  aux 
rais  cl  aux  souris  dans  la  diss(îininalion  de  la 
pcslc.  Il  convienl  de  deilrnire  aniani  que  pos- 
sible ces  animaux  à ])ord  des  navires  connric 
sur  lerre.  Un  ne  saurai l qu’appronver  les  ])i-(i- 
canlions  rcconnnandées  à ce  snjel  par  le  coniil('i 
d’hygièMie,  el  l’on  Ironvera  dans  la  J^eciie  d’/n  - 
"i'ene  la  Iratlnclion  d’une  inléressanle  revue  de 
Loriga  sur  celle  (picslion  (i). 

Le  succès  des  mesures  prises  conlrc  la  pesie 
dépend  moins  encore  de  la  capacilé  cl  du  zèle 
des  aidorilés  sanilaircs  que  du  milieu  dans  le- 
(jucl  elles  opèrcnl  cl  des  disposilions  des  indi- 
gènes. 

Là  où  les  [)rccaulions  sonl  bien  prises,  les 
dangers  de  Iransmission  sonl  réduils  au  mini- 
mum : lémoin  ce  qui  s’csl  passé  à l’hopilal  de 
Londres,  où  deux,  el  sans  doute  même  trois  pes- 
lilérés,  donlon  ignorait  le  diagnostic,  ont  s('journé 
dans  les  salles  commîmes,  sans  qu’il  y ail  eu 
de  Iransmission  au  personnel  liospilalicr  ni 


(i)  Loiuoa.  La  prophylaxie  de  la  peste  au  moyen  de  la 
suppression  des  rats  et  des  souris,  lics'ue  d hygiène,  189(1, 
août. 
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;uiv  malades  ; léinoin  eiicoi('  rimmmilh'  |•('lllal•- 
(jiiée  (l('s  (|tiai'li('rs  liahilc's  par  l(>s  iMiropéeiis  à 

liomljay. 

Dans  ime  localité  peu  importante  oit  l'o/i  peut 
prendre  facilement  les  ntesares  ripoareases,  oit 
l’on  n’est  pas  arreté  par  des  considérations  éco- 
nomitpies  tjiiand  il  s’apit  de  détruire  tout  ce 
qui  prête  à la  contapion,  on  arrive  aisément, 
semble-t-il,  à enrayer  le  Iléon.  Le  i^onvcrnenienl, 
russe,  (|ui  a\ail  su  em;ner  la  ])csle  à \^elliauka 
eu  1878-1879.  a (Ml  le  même  succès  à Auzoh, 
dans  le  Turkeslau,  raunée  deruière.  Nos  mé- 
decins des  cialouies  oui  su  de  même  ari’êler  à 
Tamalave  une  épidémie  qui  menaçait  de  devenir 
assez  inqiorlanle.  L'évacuai icTii  (_lcs  villages  cou- 
laminés  a donné  aux  méi^lecins  anirlais  dans 

O 

rinde  des  résullals  souvent  merveilleux. 

Dans  les  prandes  villes,  le  problème  est  plus 
difficile.  Il  l’a  élé  tout  parliculièi'ement  à Bom- 
bay, où  tout  s’est  Iromé  réuni  poni-  entraver  la 
besogne  des  commissions  sanilaires:  ignorance 
et  mauvaise  volonté  des  populations  se  rel'usant 
à déclai'ci'  les  malades  et  les  décès,  à se  lendre 
à riu'ipilal,  à ])ermellre  les  mesures  de  désin- 
reclion  et  même  la  deslriiclion  i^lcs  ivils  protégi's 
par  le  resjiecl des  Indiens  pour  les  êtres  \ivanls, 
(.lensilé  extrême  de  la  jiopulalion,  etc. 

Si  les  mesures  recommandées  à Bonibav  ont, 
été  entravées  par  tontes  ces  dillicullés  cpii  ont 
lini  par  amener  nne  vérilidilc  émeute,  on  ne  sau- 
rait cependant  leur  refuser  toute  iniluence.  Quand 
on  songe  à rexiension  jirisc  au  moyen  Age  par 
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l(‘s  (■|)i(lcnii('s,  on  osl  on  droil  d('  ponsoi’ 
sans  cos  inosnrcs,  on  anrail  (mi  pins  do 
décos  déclai-os,  ol  moine  ()(),ooo  décès,  cliillVo 
V l’ai  SOI  nl)lal)loi  non  I cxacl. 

Jl  nous  a semblé  utile  de  résumer  d’une  façon 
sotjimaire  l’œuvre  du  comité  de  défense  de 
Bombay. 

l/nncdos  principales  dillicnllés  élait  la  dissi- 
innlalion  des  cas  cl  des  décès,  l’onr  en  frioni-- 
plier  on  organisa  des  commissions  de  l’cclierclie 
{search  parties)  qui,  Ions  les  malins,  de  7 à 
10,  ol  le  soir,  de  d à la  nnil,  visilaienl  loiilos 
les  maisons  de  la  scclion. 

(Iliacjiic  commission  comprenail  nn  médecin, 
une  inlirmièro,  un  inspcclcnr,  un  serrurier,  dos 
gendarmes,  cIc.  On  passait  en  roMie  Ions  les 
liabilanis  de  chaque  maison.  Les  sovqiçonnés 
malades  élaieni  dirii^és  vers  riid|)ilal.  Celle  cn- 
(piôlc  SC  l'aisail  avec  le  plus  grand  soin.  Les  per- 
sonnes qui  avaient  entoure  les  malades  étaient 
transportées  dans  des  baraques  spéciales  (co/i- 
tact  camp)  oii  elles  [)renaient  un  bain  suivi  de  lo- 
tion antiseptique,  oii l’on désinrcclait  leurs  objets. 
On  les  y retenait  se|)l  jours.  5,5o3  ])ensionnaircs 
ont  donné  i3i  cas  de  jieslc,  soit  /|,'i4  pour  loo. 

D’autre  part,  la  maison  était  désinl'ectée.  La 
désinfection  se  l'aisail  au  sublimé  et  élait  suivie 
d’un  lavage  à la  cbaux.  On  surveillait  naturelle- 
ment la  désinfection  des  latrines,  des  rigoles,  etc. 

Quand  la  maison  dans  laquelle  on  notait  un  cas 
de  peste  reid'ermait  plusieurs  ménages  et  était 
dans  nn  état  peu  salubre,  on  évacuait  la  maison 
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(•omplt'lc'uu'iil . ol,  liiiidis  (|ik'  U's  niciiihrcs  d('  la 
famille  se  rendaieiil  au  « caiitiicl  (■a/i/p'>K  lesaiili'es 
liahilaids  (,1e  la  maison  él.iic'id  diriga's  \('i's  un 
« liealfli  camp  ».  cani|) d’assainisseuieid . On  dis- 
posait d’aiiRMiaf^emenls  [lonr  .‘fo.ocao  ])ersonnes. 
Avant  de  roinriede  nonvean  ces  maisons,  elles 
('taient  tlésinfectées  et  smtont  bien  ventilées, 
l’onr  cela,  on  démolissait  une  ])ièce  aux  deux 
extrémités,  on  faisait  des  ti'ons  ilans  les  plafonds, 
on  enlevait  les  tuiles  aux  lt>its,  etc.  W eir  nous 
apprend  qn'il  n'a  jamais  vu  un  cas  nonvean  do 
])este  après  l’etonr  dans  une  maison  évacuée  et 
aérée  depuis  20  jours. 

Pour  donner  une  idée  de  rim[)ortance  de  ces 
mesures,  il  snllira  tic  dire  (jne,  du  1“''  février 
au  i5  mars,  on  a inspecté  chaque  jour  en 
moyenne  2901  maisons  dans  lesquelles  on  décou- 
vrait 106  cas  de  peste  ([ni  étaient  dirigés  vers 
rinapital  ; que,  sur  iqo  tlécès  cpiotidiens  de  peste, 
100  étaient  relevés  chez  des  sujets  hosjntalisés, 
([ue  tous  les  jours  on  pla(;ait  dans  les  a contact 
camjjs  » 288  personnes  ayaid  a])[)roclié  intime 
ment  des  pestiférés  ; que  l’on  procédait  à la 
désinfection  de  iGi  appai'tements,  à révaenation 
de  78  maisons. 

Le  comité  scpréocciq)a  aussi  de  jn'éservcr  la  ville 
contre  l’importation  de  peste,  en  créant  des  lazarets 
d’observations  pour  les  voyageurs  de  terre  et  de 
mer.  L n service  important  de  surveillance  fut  de 
suite  établi  sur  les  voies  ferrées  de  l’lnde(i). 


(i)  Le  gOLn erncmcnl  indien  a réuni  dans  un  volume 
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(les  ni<'siii(‘s,  inallioiif('iis(‘iiieiil , ne  piii-cnl 
ôlre  iiiaiiiU'mK's  dans  loiilo  l('ur  li^Miciir,  une 
énu'ulo  ayaiil  l'clalâ  tiaiis  la  populalioii  iiulii^n'Mic. 

Il  est  1)1011  iiilôrossani  de  coiislalor  (|iio  tontes 
ces  mesures  s’ étaient  déjà  imposées,  il  i a 
plusieurs  siècles,  à ceux  (pii  voulaient  lutter 
eijicacement  contre  la  peste  (^\j.  l*dlos  rapjiollonl 
IraiLs  pour  Irails  celles  que  prit  (lastaldi  lors  de 
la  pesli'  de  llonu'. 

V'aiil  il  en  coiicinro  ipie  nous  n’a\oiis  rii'ii 
appris  en  nialière  de  prophylaxie'?  Il  senihle  bien 
iiiLililc  de  prolesler  conirc  celle  idée.  Nos  mesu- 
res sont  certainement  plus  sérieuses,  nos  pro- 
cédés de  désinfection  plus  effcaces. 

Nous  avons  nionlré  dans  la  première  partie 
ele  celle  élude  coinuienl/es  investiiiations  bacté- 

O 

riologiipies  nous  mettent  à meme  de  diagno- 
stûjuer  de  très  bonne  heure  et  d’une  façon  cer- 
taine les  premiers  cas  de  peste,  et  nous  savons 
(pie  les  mesures  propliyloctiipies  sont  d’autant 
plus  efficaces  ipi’elles  sont  prises  des  le  début . 
l/exeiu])le  de  l’épidémie  de  ^ ienne,  si  rapidemeni 
circouscrile  a])rès  u’axoir  l'ail  que  trois  viclimes. 
est  le  meilleur  argumenl. 


spécial  les  lois,  décrets,  réglements  généraux  cl  locaux  pro- 
mulgués à l’occasion  de  1 épidémie.  A coinpiliition  of  ré- 
gulations issued  hy  the  government  of  India  and  local 
governnients  in  connection  with  ptagiie.  Calcutta.  iSgS. 

(i)  Netteiî.  L’isolement  dans  les  maladies  transmissi- 
bles. Semaine  médicale,  1S97,  d octobre. 
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lùiliii,  nous  disposons  de  médiodes  cpn  soni 
nées  dii'celenicnl  îles  l•eclle^(■lles  haiiériologi 
([lies  et  (|ui,  sans  avoii’  encon'  sans  donle  acquis 
le  dc^o'é  lie  perfection  désii'ahle,  ('nconragi'nl 
toutes  les  espérances.  (Jes  méthodes,  (pil  ont  ét('“ 
lar"-enient  mises  à l’épreuve  dans  ces  dernières 
années,  sont  rinocnlalion  de  sérum  aulipesteux, 
(■('lie  du  vaccin  de  la  peste,  l’ime  à la  fois  cura 
tiveet  préventive,  l’autre  préventive. 


IV.  — Sérothérapie  et  vaccination. 


SEUL  MS  AXTIPESTEEV  . V.VCCIN  DK  IlAKKlvINK 


La  découverte  du  bacille  de  la  peste  a permis 
rintrodnetion  de  deux  méthodes  nouvelles  de 
traitement  et  de  propin  laxie  de  cette  nialadie. 

La  première  a pour  objet,  au  nioj  en  de  l'ino- 
culation  du  sérum  d’animaux  immunisés,  de 
guérir  les  malades,  réalisant  ainsi  pour  la 
peste  ce  (pie  nous  faisons  couramment  pour  la 
diphtérie,  depuis  les  remarquables  travaux  de 
riehriny-  et  Ixitasato  et  de  Roux. 

Le  sérum  antipesteux  est  fourni  parties  chevaux 
aux(piels,  comme  l’ont  montré  "Yersin,  Calmette 
et  Rorrel(i),  on  fait  des  inoculations  répétées 


(i)  Yeksin,  Gai.mi:tte  et  Boruei,.  T.a  peste  lujboni(jue. 
Annules  de  l Institut  Pasteur,  i8().ï. 
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de  cullurcs  du  l)acille.  Il  cnnvieni,  pour  les  ino- 
eulalions,  de  s’adrcssoi*  à la  Aoi(;  iiilra-vcinciisc 
el  d’employer  des  cidhires  niorles  ou  mémo 
des  cidl lires  vivantes.  Un  peut  aussi,  comme 
l’oiiL  conseillé  Luslig  et  CaleoUi,  ohlenir  un 
sérum  antipesteux  en  inoculant  aux  animaux 
la  toxine  pesteuse  isolée  au  moyen  de  procédés 
cliimi(|ues. 

Si  l’idée  de  la  sérothérapie  antipesteuse  n’esl 
née  et  no  pouvait  naître  que  dans  ces  toutes 
dernières  années,  celle  do  la  çaccination  anti- 
pesteuse, dont  nous  aurons  à nous  occuper 
ensuite,  est  beaucoup  plus  ancienne.  Elle  décou- 
lait de  celte  notion  qu’//«e  attac^ue  antérieure  de 
peste  confère  l’immunité  ois-ci-i>is  d’une  nouvelle 
atteinte,  ou  que  tout  au  moins  ces  nouvelles 
atteintes  sont  habituellement  légères. 

On  a voulu  dans  ces  derniers  temps  contester 
le  fait,  et  elTeclivemenl  il  a été  possible  de 
signaler  des  exemples  de  sujets  ayant  eu  plu- 
sieurs fois  la  peste,  mais  on  cite  aussi  des  sujets 
ayant  eu  plusieurs  fois  la  variole.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  de  tout  leni])s  on  a su  que 
les  sujets  guéris  de  la  peste  étaient  à peu  près 
à l’abri,  el  l’on  a choisi  ces  sujets  de  préfé- 
rence pour  les  attacher  aux  hôpitaux  et  aux 
lazarets. 

En  1781,  Samoïlowllz  n’ohscrva  aucun  cas 
de  peste  sur  les  80  infirmiers  de  son  hôpital 
qu’il  avait  choisis  parce  qu’ils  avaient  eu  anté- 
rieurement la  peste. 

Voici  comment  s’exprime  à ce  sujet  Gosse 


si’iiorii  i-:ii  \ PI  K ET  cc  I y A T loy  s,, 

dans  la  rolalioii  dn  rnpidrmie  de  pesle  en  Moié<; 
en  i8‘>7  el 

« Il  exislail  en  (irèce  nn  eerlain  noinhre  d’in- 
dividus, soit  Tnres  prisonniers,  soil  Cliréliens 
indigènes,  r|ui  a\ aient  été  précédeiniuenl  alla- 
cpiés  de  la  peste  à Conslanlino])le,  à Smyi  ne  on 
ailleurs,  cl  qui  portaient  des  cicatrices  d’anciens 
hnbons  ou  charbons  connue  signe  caractérislkpio 
de  la  maladie  qu’ils  avaient  surmontée.  Ces  gens, 
connus  sous  le  nom  de  Morli.s,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  étaient  em])loyés  de  préléreiicc  comme 
gardes  auprès  des  peslilérés,  ne  jirenaienl 
aucune  précaution  en  soignant  les  malades,  en 
enlonrani  les  morts  ou  en  maniant  leurs  hardes, 
el  même  couchaient  on  mangeaient  dans  leur 
voisinage,  exposés  par  conséquent  à rinlluencc 
de  la  contagion  dans  toute  sa  violence.  Malgré 
cela,  on  obtint  ici  comme  ailleurs  une  confirma 
lion  de  la  faculté  ])réservalrice  et  modificatrice 
de  la  première  atteinte  de  jieste.  La  plupart  des 
.]for/is  échappèrent  intacts.  Quelques  autres 
ressentirent  des  douleurs  dans  les  anciennes 
cicatrices  des  bubons,  sans  autres  symptômes. . . 
Lnlin,  un  petit  nombre  furent  atteints  d’acci- 
ilenls  graves  ; l’im  exerçait  son  métier  à Spetzia, 
un  second  à Calavryla  cl  sept  à Argos.  Ln  des 
derniers  mourut». 

\\  espremi  en  ijôôet  Samoilowitz  en  1781 
proposèrent  d’inoculer  le  virus  pesteux  de  façon 
à donner  une  maladie  légère  qui  préserverait 
contre  une  atteinte  ultérieure  comme  on  faisait 
l)Our  la  petite  véiole. 
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^ alli,  Soin,  (^('nilli,  \\  liylo,  l)iiss<i|)  o\('cii- 
l('|•olll.  le  programme  (pie  les  auteurs  préeédenls 
s’élaieiil  coiileiilés  de  pro])oser.  Les  résidtals 
ne  lurent  j)oiiil  enconrageants. 

Leurs  preuiiers  essais  avaient  été  des  plus 
y\insi,Cerntti  inocula  6 Européens, 
dont  5 curent  la  peste  et  succomhèrcnt.  Dussa|), 
eu  i8io,  eut  pai'cils  mécomptes  en  inoculant  des 
enl'ants  égyptiens. 

\ alli  inoculait,  un  mélange  de  [>us  de  bubon 
et  de  sérosité  vaccinale,  Sola  laisait  suivre  les 
inoculations  de  radminislration  de  rimilc  intus 
et  extra.  Ils  n’eurent,  point  d’imitateurs. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  de  la  peste,  on 
a pu  renouveler  ces  tentatives  et  nous  verrons 
fpi’on  a été  plus  beureux. 

Le  P'’  Landou/.y  (i),  dans  ses  leçons  sur 
les  sérotbérapics,  a étudié  avec  détails  la  séro- 
tbérapie  antipesteuse.  Nous  nous  attacberons 
surtout  à faire  connaître  les  résidtals  des  inocu- 
lations des  dernières  années.  Nous  consacrerons 
des  développements  relativement  considérables 
aux  inoculations  de  sérum  antiloxique  de  Luslig 
et  aux  vaccinations  de  Ilallkinc.  qui  sont  peu 
connues  en  France. 

A.  Sérum  antipesteux.  — Dès  la  décou- 
verte du  bacille,  \crsin  et  ses  collaborateurs. 


(i)  Landouzy.  Les  sérothérapies.  Paris.  i8()8. 
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Ivuiix,  (laliiu'dc  ol  IJonel  (1),  s(;  piroccupèi-i'iil 
(rimiiiuniser  les  animaux  conin'  la  pcsle  el 
(le  guéiir  c('ii\  (|iii  ('taienl  (l('jà  moilelh'inenl 
alteiiils.  Ils  essaycTC'iil  tlc's  divers  procéchis  île 
A acciiialioii,  el  réussirent  à immuniser  le  la[)in 
an  moxen  d'inoculalions  de  cullures  d('  Ifacillcs 
tués  par  un  clumllage  à 58"  ])cndant  nue  heure. 
Anssilùl  ces  lésullals  ohleims,  ils  cnLrc|)rirent 
d'immuniser  des  chevaux,  cl  ces  inoculations 
poursuivies  sinmllanément  à lharis  et  à Mia- 
rrang  leur  penuircnl  (rohtenir  un  sérum  suscc|)- 
tilileirélre  emplové  chez  rhomnie. 

Les  animaux  (pii  rournissenl  le  sérum  anti- 
pesteux à rinslitnl  l’astenr  ont  reçu  d'abord 
des  injections  sous-cntaiu''cs  de  bacilles  jicsteux 
tués  par  un  chanll'ag:e  d’une  denu-henre  à “o", 
|)uis  ensuite  des  injections  intra-xTinenses  de 
bacilles  tués,  cl  enlin  des  cullures  de  bacilles 
A ivants. 

1!  faut  au  moins  un  an,  un  an  et  demi,  pour 
obtenir  un  sérum  elfieaee,  ear  les  injections 
même  de  bacilles  morts  rendent  les  chevaux 
malades,  et  il  est  nécessaire  de  leur  donner  le 
temps  de  se  rétablir. 

Le  temps  cl’ immunisation  varie  avec  chaque 
animal . 

Les  animaux  qui  fournissent  le  sérum  re- 
çoivent encore  de  temps  en  temps  des  injections 


(1)  \ersin,  Cal.mette  cl  Borrei,.  La  peste  bubonique. 
Annales  de  l Institut  Pasleiu\  i8(jf). 
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f/e  toxine  pesteuse,  de  façon  à conserver  leur 
pouvoir  iinniunisant. 

Le  sérum  mis  en  usape  préserve  les  souris 
(jui  le  reçoivent  à la  dose  de  J j20  de  centimètre 
cul>e,  si  le  sérum  est  injecté  douze  heures  avant 
l’inoculation  virulente  rjuitue  toujours  la  souris 
en  deux  ou  trois  Jours. 

Le  sérum  guérit  les  souris  inoculées  depuis 
seize  à vingt  heures,  à la  dose  de  lj2  centimè- 
tre cube. 

On  emploie  les  souris  pour  le  titrage  du  sérum, 
parce  que  ces  animaux  meurent  toujours  et  régu- 
lièrement quand  on  leur  Inocule  le  bacille  pes- 
teux, et  aussi  parce  qu’on  peut  les  loger  dans  des 
vases  de  verre  faciles  à stériliser.  On  réduit  ainsi 
au  minimum  les  chances  d’infection  (i). 

Les  expériences  entreprises  dans  l Inde  avec 
le  sérum  antipesteux  ont  montré  .son  activité 
vis-à-vis  des  singes,  c’est-à-dire  d’animaux  se 
rapprochant  beaucoup  ])lus  de  l’espèce  liumaine 
et  possédant,  du  reste,  une  susceptibilité  très 
grande  vis-à-vis  du  bacille  de  la  }>este,  qu’ils 
peuvent  contracter  spontanément.  Les  deux 
espèces  de  singes  sur  lesquelles  ont  porté  les 


(i)  L’histoire  de  l’épidémie  de  laboratoire  à l’hôpital 
général  de  Vienne  a montré  à quels  dangers  expose  la  ma- 
nipulation des  bacilles  de  la  pesie.  Il  convient  de  procéder 
avec  la  plus  grande  prudence,  et  certains  observateurs  ont 
été  jusqu'à  proposer  de  ne  préparer  le  sérum  antipesteux 
que  dans  les  pays  où  sévit  une  épidémie  de  peste.  En 
Russie  et  en  Italie,  les  Instituts  destinés  à produire  le  sérum 
anti-pesteux  seront  placés  dans  une  île. 
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rcchoirlios  sont  un  inaca(|uo  hmn  (Macaciis 
radiattis)  o{  un  singe  gris  (Semnopit/iecus  entel- 
hts).  L'inociilalion  du  l)acillo  delà  peste  déler- 
luinc  chez  ces  animaux  une  maladie  ahsolnmenl 
identique  à la  peste  humaine.  Le  singe  gris  est 
pins  susceptible  (juc  le  macaque. 

Il ji'X’o/muv'c;  et  Zabolotny  fl)  dans  leurs 
expériences  ont  réussi  à puérir  des  singes 
présentant  déjà  des  signes  très  évidents  de  la 
peste  après  inoculation.  Il  confient  naturelle- 
ment de  ne  pas  injecter  le  sérum  trop  lord. 

A oici  du  reste  leurs  conclusions  : 

« 1°  J^e  sérum  de  \ ersin  peut  guérir  les  singes 
malades  lorsque  le  tiaitcmenl  a été  commencé 
moins  de  deux  jours  après  l'injection  sous-cuta- 
née ci  lorsque  les  symptômes  de  la  |)estc  sont 
déjà  très  manifestes  : élévation  de  la  température, 
bubons,  etc. 

2°  Le  traitement  par  le  sérum  n’est  plus  elll- 
cace  lorsqu’il  est  commencé  plus  lard,  c’esl-à-dire 
vingt -quatre  hcni’es  avant  la  mort  des  singes  qui 
servent  de  conli-ôle. 

3“  La  f|uanlité  indis])ensablc  de  sérum  pour 
obtenir  la  guérison  des  singes  n’est  pas  très 
grande  ; en  moyenne,  il  snllit  d’injecter  20  cen- 
timètres cubes  de  sérum  actif  an  dixième. 

4°  Si  la  quantité  de  sérum  injectée  est  trop 
faible  ou  si  le  traitement  est  entrepris  trop  tard. 


(i)  W YssoKowicz  et  Zabot.otny.  Reclierclies  sur  la 
peste  fuboniijue.  Annales  de  l’InsLitut  Pasteur,  11197. 
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on  |)pul  [jarfois  o!)loiiii'  la  fruéiisf)n,  mais  (jiicl 
(jucrois  colle  guérison  n’csl  cjira|)j)aronle  ; il 
peut  se  prodnirc  nno  reclinle  qui  cause  la  niorl. 
(les  animaux  api-(')s  quinze  on  dix-sepl  jours». 

J^cs  membres  de  la  commission  allemande 
ahonlissenl  an  même  résnilal,  an  moins  [)onr  le 
maca(|ue  brun  Ç/nacaciis  radialus^. 

Je  elle  l’expcriencc  sidvanle  . 

7 macacpies  reçoivent  en  injeclion  sous-cula- 
nce  la  dose  de  bacille  sunisantc  à entraîner  la 
mort.  Ils  reçoiveid  ensuite,  deux  aiissiti')!,  les 
autres  après  six  beures,  douze  lieures,  vingt- 
([uaire  lieures  et  quaranle-buit  lieures,  deux 
injections  de  lo  cenlinièires  cubes  de  sérum. 

Seul,  l’animal  injecté  après  quarante-luiit 
lieures  succombe,  les  animaux  injectés  aussitéit 
u’oni  prcsijue  aucun  symptôme,  ceux  qui  reçoi- 
vent le  sérum  ajirès  six  lieures  sont  malades, 
mais  n’oul  (jue  de  l’œdème  suivi  d’abcès;  les 
singes  inoculés  depuis  douze  et  vingt-quatre 
heures  sont  plus  longtemps  malades,  mais  gué- 
rissent. 

On  obtient  des  résultats  satisfaisants  encore 
avec  le  sérum  chez  les  animaux  qui  ont  reçu 
des  doses  de  bacille  deux  ibis  plus  élevées  que  la 
dose  mortelle. 

Ces  résultats  expérimentaux  établissent  évi- 
demment que  la  sérothérapie  antipesteuse  est 
absolument  fondée,  au  point  de  oue  scientifupie, 
et  (pie,  pratirpiement , il  y a.  lieu  d’en  espérer 
de  bons  résultats  dont  il  convient  de  chercher 
à préciser  les  limites. 


SÉliOTIlÉli  APIE  ET  iTIÜN  (i,') 

.1  prio/'i,  on  cle\ino  (|iio  les  irsullals  soroni, 
(l'aulani  plus  salisl'aisaiils  (|iio  le  sérum  aura  élé; 
(Muplo)é  à uuc  dalc  plus  rapprochée  tlu  déhtil, 
(pie  la  géuéraUsaliou  sera  moins  avancée,  elc. 

\ oyons  mainlcnanl  tpicls  résullals  onL  élé 
ohicnus  chez  l’homme. 

Les  pre///iers  résni/als  obtenus  an  nwren  du 
sàrnni  antipeslens  entre  les  mains  de  ) ersin  (i), 
en  Chine,  furent  merreillenx . 

2Ü  malades  traités  an  moyen  de  ce  sérum 
(o  à Canton,  20  à Amoy)  roiirnirent  2.''i  guéri- 
sons; au  heu  de  la  mortalité  hahituellc  de  ()0 
[)Our  100  on  n’avait  donc  plus  (pic7,G  pour  100, 
et  encore,  dans  les  deux  cas  suivis  de  décès,  l’ino- 
culation avait  été  laite  très  tard,  au  moment  où 
l’individu  était  déjà  morihond. 

Entrons  dans  une  analyse  plus  seriEc  des 
résultats  ohlenus  à Amoy. 

G malades  traités  le  jiremier  jour  ont  donné 
G guéiâsons.  Celles-ci  ont  été  ohlenues  en  douze 
ou  vingl-cpialrc  heures,  sans  su[)[)uration  ou 
huhon,  avec  une  injection  de  20  à 00  centimètres 
cubes. 

G malades  traités  le  deuxième  jour  ont  égale- 
ment guéri  sans  exce|)tion. 

La  guérison  était  conijilète  en  trois  jours,  sans 
su[)puration.  La  dose  de  sérum  employée  a varié 
de  3o  à f)o  centimètres  cubes. 


(1)  ài'.itsiN.  Sur  ta  peste  biitjonicpie  (sérolticrapie). 
Annales  de  l Jnslitnl  Pasleur,  it^i)7. 
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f\  lualiulos  élalciil  an  Iroisiànc  jour.  Ils  ont 
('‘galcmonl  guéri.  I.a  (iévro,  chez  (mi.\,  a pt'rsisté 
1 ou  •?.  jours.  La  guérison  a élé  [)liis  lento.  Deux 
lois  les  bubons  ont  su])[)uré.  J^a  dose  injectée  a 
été  de  à Go  centimètres  cubes. 

d malades  au  (|uatrième  jour  ont  mis  cimj  à 
six  jours  à guérir.  Chez  ruu  d’eux,  le  buliou  a 
su|)|uiré.  Doses  injectées,  de  20  à 5o  ceidimèlres 
cubes. 

/|  malades  étaient  au  cinquième  jour,  2 ont 
guéri.  La  dose  injectée  a été  de  Go  à 90  ceiiti- 
auètres  cubes. 

Yersi/i  se  rendiL  à Bouihay  en  1897  piati- 
(jua  des  inociilaLions  de  sérum  antipesteux , qui 
donnèrent  encore  des  résultats  satisfaisants, 
bien  que  sensiblement  inférieurs  à ceux  de  la 
première  campaf^ne. 

Cinquante  malades  traités  par  lui  ont  donné 
17  morts.  La  nioi’talité  a été  de  3'i  pour  100. 

Ces  cas  se  divisent  ainsi  : 


inocules  te  i<^''jour 


— 


\ 


— j 

é — 4“  — j 

r — — 


la  guérisons) 
a morts  \ 
1 1 guérisons  ) 
G morts  j 
G guérisons  ^ 
G morts.  ^ 

1 guérison  \ 

2 morts.  1 
I mort 


12  p.  lüü  de  décès 
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La  peste  à Bombay  était  certainement  plus 
ptrave  qu’en  Chine.  Il  ij  a eu,  en  effet,  un  très 
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ii'rand  nombre  de  cas  de  septicémie  pesteuse  ou 
de  peste  pneunioniipie,  maladies  contre  (es- 
(luelies  chacun  s'accorde  à considérer  le  sérum 
comme  à peu  près  inef/icace. 

Tout  réconunenl,  à ’S'lia-l'i'an^',  Yersin  a 
observé  une  épiiléinio  dans  lacpicllc  sujels 
ont  élé  inoc'ulés  et  ont  donné  \i\  décès,  soU 
'|2  [)onr  100,  tandis  que  3q  sujets  non  traités 
ont  donné  09  décès,  soit  100  [)onr  loo. 

Les  résultats  fournis  par  l'emploi  du  sérum 
antipesteux  ont  été  contestés  par  divers  auteurs, 
et  il  convient  de  signaler  cette  o/iposition. 

'l'ont  d’abord,  il  faut  dire  c[iic  les  di^ers  méde- 
cins qui  ont  assisté  aux  premières  inocnlations 
pratiquées  par  ^ ersin  Ini-mèmc,  en  jHqy,  n’ont 
été  nullement  pénétrés  de  leur  cllicacité. 

Les  membres  de  la  mission  allemande  croient 
devoir  rester  sur  la  réserve. 

Ceux  de  la  mission  r/////7V7//("«//c sont  dn  même 
avis,  et  quand,  en  1898,  Midicr.  à \ ienne,  se 
reconnut  atteint  de  la  peste,  il  rel'nsa  de  se 
laisser  injecter.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’nne 
l'orme  pneumonique.  Les  événements  de  ^ ienne 
en  1898  paraissent,  du  reste,  plutôt  favorables  à 
l’usage  du  sérum.  Millier,  ([ui  refuse  les  injec- 
tions, meurt  en  deux  jours  et  demi,  tandis  que 
la  garde-malade  Pécha,  atteinte  comme  lui  de 
peste  pneumonique,  rc(,'oit  des  injections  et  sur- 
vit dix  jours  et  demi,  ayant  même,  à un  certain 
moment,  permis  res[)oir  d’une  guérison. 

Les  médecins  anglais,  et  ])lus  ])articulièrcmcnt 
'J'bomson,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  dans 

Nettkr.  La  peste  et  son  microbe.  - 
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l('(|ii('l  ^(‘|-sin  lil  SOS  iiijcclioiis,  soiil  liôs  sco|)- 
li(|U('s.  'l’iioiiisoii  |•it|)|)()|•lo  l’Iiisloiro  do  cas 
(|iii  (loiiiionl  I d f,Miôi  is()iis  ol  i^dôcôs,  doiil  l’im 
ii’osl  pas  iiii|)iilal)lo  à la  poslo.  (lcriaiiis  iiialados 
r('çiircnl  dos  tlosos  ('lovées  ; l’un  d’('nx  i-c(;ul 
p.'Ào  graiiiiuos.  (les  i-ésidlals  paraissonl  ponrlaiil 
assez  l'aNorahles. 

Il  l'ani  dire  (pio  le  sco[)licisiiio  dos  im'-dociiis 
anj^dais  lient  moins  an\  résnllals  do  la  jHoniioro 
série  d’injecrions  (pi’à  ccmix  de  la  donxi('-ino, 
on  Yersin  dni  oini)lo\er  nn  sénnn  trop  liàlivo- 
monl  |)réparé  el  (pii  tlonna  sur  i p cas  une  inor- 
lalilé  de  ÿ'i  |)our  loo. 

Doux  sénios  idlérionros  avec  un  vaccin  ])lns 
aclif  doinu’n'cnl , la  première  pom-  lo  malades  diS 
pour  loo,  la  seconde ponr 58  cas58j)onr  Kjfj(i). 

lén  i8pcS,  doux  médecins  russes,  do  l^mraot 
Jassenslvi,  ])rali([iièrcnl  dans  les  In'ipilanx  do 
Hombay  des  injoclions  de  sérum  pn‘])aré  à Sainl- 
l’élorsbonrg’ avec  des  cbcvaiix  cpii  avaient  re(;n  cx- 
clnsivemcnl  des  enlinres  mortes  de  bacille  pesteux. 

VI.de  V\  igiira  inocula  /|0  malades  pris  de 
préférence  an  deuxième  on  troisième  jour.  Ces 
/jo  cas  donnèrent  82  décès,  soit  80  pour  100. 
mortalité  identique  à celle  des  cas  non  traités  du 
même  Inèpilal. 

Dans  nn  antre  luàpilal  (2),  .lassenski  inocule 


(i)  Metschmkoif.  Sur  la  peste  bul)oni([uc.  Annales 
de  1‘ Institut  Pasteur.  iS()7. 

(y.)  (à.EMOw.  Tlie  scruin  treatment  of  [ilague.  The 
Lancet,  (i  mars  (S()(). 


SÉlWTHÉIiAPlE  ET  WiCClXATIOX 


9',) 


")(>  malades,  (jui  se  eompoiU'iil  (rime  (açoii 
ahsolmueiil  i(lenli(|iie  à jo  malades  non  ino 
cillés  et  |>ris  dans  des  condilions  sembla- 
bles. 

Un  \oil  (|iie  ces  derniers  résnllals  ne  sont  jias 
bien  salislaisanis  el  que  le  sérum  antipesteux  est 
sorti  moins  triomphant  des  èpreuoes  de  Bombay 
(jue  de  celles  (pdil  avait  subies  en  Chine  et  dans 
i’ An  nam. 

Les  raisons  que  nous  a déjà  indiquées  à ersin  : 
yravité  plus  yrande  de  la  peste  de  l’Inde, 
moindre  activité  du  sérum  employé,  ne  sauraient 
être  mises  en  doute.  Si  le  sérum  antipesteux  a 
été  moins  actif  (ju’on  ne  V espérait,  il  n’en  a 
pas  moins  fait  preuve  d'une  certaine  utilité. 

M.  Simond,  en  1898,  a en  effet  traité  3oo 
malades,  et  ce  chifire  imposant  de  cas  lui  a 
jiermis  de  prouver  que  le  traitement  diminue 
d’une  façon  appréciable  la  mortalité.  Pour  bien 
.se  rendre  conqile,  il  faut  comparer  des  faits 
semblables. 

Dès  lors,  il  Iroinc  ([ue,  chez  les  Musulmans 
traités  les  deux  [ircmiers  jours,  la  mortalité  a 
été  de  5‘i  pour  loo,  tandis  que,cbez  les  malades 
de  même  ordre  non  injectés,  elle  a été  de  qô 
pour  100. 

Chez  les  Hindous  traités  les  deux  premiers 
jours,  la  mortalité  a été  de  G8  jiour  loo;  chez 
ceux  non  traités,  de  8Ô  pour  100. 

Dans  les  deux  gi’onpes  de  malades  le  traite- 
ment |)ar  les  injections  de  sérum  a donc  aug- 
menté la  proportion  des  guérisons. 
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Le  sérum  est  resté  al)soknneul  inellicace  sur 
les  sujets  atteiuls  de  la  forme  j)ueumouique. 

La  qualité  tlu  sérum  est,  du  reste,  très  impor- 
laute,  et  dans  certaines  séries  la  proportion  des 
guérisons  a été  particulièrement  favorable. 

/I  Porto,  CahneUe  et  SaUmbeni  ojit  eiuj)loyè 
un  sérum  fabriqué  par  l’Institut  Pasteur  et 
d’une  aetwitè  supérieure  à ceux  qui  ont  été 
employés  dans  les  inoculations  précédentes. 

Ce  sérum  yuérit  les  souris  inoculées,  avec  une 
dose  de  culture  sûrement  mortelle  en  3G  heures 
pour  les  souris  témoins,  quand  le  traitement  est 
commencé  au  moins  ily  heures  après  Tinocu- 
lation.  Il  sulïit  d’un  quart  de  centimètre  cube. 

.\vec  ce  sérum,  sur  i/|2  malades  traités  jus- 
([u’au  i8  novembre  il  y a eu  21  décès,  soit  une 
mortalité  de  i4,7  pour  too  au  lieu  45  sur  72, 
soit  62,5  pour  100  chez  les  sujets  non  inoculés. 
Dans  plusieurs  des  cas  mortels  les  insuccès  s’expli- 
rpient  par  une  intervention  trop  tardive,  et  dans 
d’autres  la  mort  n’est  pas  imputable  à la  peste. 

Calmette  et  Salinibeni  ont  même  réussi  à 
guérir  plusieurs  pneumonies  pesteuses  en  in- 
jectant du  sérum  dans  les  veines. 

L’injection  de  sérum  antipesteu.v  ne  présente 
par  elle-même  aucun  inconvénient,  bien  qu’elle 
[)uisse  être  suivie^après  8 à 10  jours  d’un  mou- 
Aement  fébrile  accompagné  tl’éruption  et  de  dou- 
leurs articulaires. 

Il  faut  débuter  par  des  doses  élevées  et  conti- 
nuer les  injections  jusque  et  y compris  les  pre- 
nners  Jours  de  la  convalescence. 


SÉIiOTHÉRAPI  E ET  VACCINATION  loi 

li.  Sérum  antitoxique  de  Lustig.  — Les 
animaux  de  riiislilul  l’asteiii'  soni  inoculés  avec 
des  cullnres  inorles  d'abord  cl  [)lus  lard  avec  des 
cullures  vivanics.  Roux  a préparé  du  sérum  au 
moyeu  d'une  loxiuc  soluble  luaul  les  souris  au 
1 /8o  de  ceulimètre  cube.  Mais  il  Irouve  ce  sérum 
moins  aclif  que  le  sérum  de  \ersin. 

Cepeudaul,  Lits/ig  et  Galeolli  ont  préparé  des 
sérums  antipesteux  en  inoculant  aux  chevaux  la 
toxine  pesteuse.  Celle-ci  csl,  juéparéc  de  la  l'acon 
suivaule  ; une  culture  de  bacilles  est  mise  en 
contact  pendant  douze  à vingt -quatre  beures 
avec  une  solution  de  potasse  caustique  à 0,75  ou 
I pour  100.  1..C  mélange  est  ensuite  traité  par 
l’acide  acétique  ou  cblorbydrique  qui  détermi- 
nent un  précipité.  Ce  précipité  renrerme  la  toxine 
pesteuse. 

Celle-ci  tue  les  animaux  à la  dose  de  5 à 
S milligrammes  par  100  grammes  de  poids. 
Avec  des  doses  intérieures  à la  dose  mortelle  on 
peut  immuniser  non  seulement  les  longenrs,  mais 
même  des  singes. 

Le  sérum  de  cbevaux  immunisés  par  suite 
d’injections  successives  de  toxine  de  Lustig  a une 
action  curative  contre  la  peste. 

Lustig,  Galeolli  et  Malencbini(i)  en  1897 


(i)  Gai.t:otti  c Mai.exciiim.  ExperimcnLclIe  Untersu- 
cliungcn  bel  Airon  ii])cr  die  Scitütz  inipfung  und  die  Scriim- 
Üierapic  gcgcii  Beiilcnpe,st.  Centvalhlnit  fur  BaUterio- 
logie,  iS/i-. 
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ohicnu  la  yiiciisoii  de  singes  inoculés  préala- 
hlenienl  avec  le  bacille  peslenx. 

Ils  ont  Irailc  à Hnnibay  el  à I’oona(i)  oo 
malades  cl  onl  eu  guérisons. 

Des  do  malades  i avaieni  des  bubons  à 
Paine,  '\  aux  aisselles,  5 plusieurs  bubons  dans 
diverses  réglons,  à l’occiput,  2 à l’angle  maxil- 
laire, ] une  inlilli'alion  dllluse  périglandulaire  à 
Paine  droite,  f\  ne  |)résenlaienl  |xis  de  bubons. 
Deux  malades  mounii'cnl  de  bubons  el  sc])licénue, 
deux  de  septicémie  sans  bubons.  Dans  dill'érenls 
cas  très  graves  et  avancés,  on  injecta  dans  la 
cuisse  en  une  lois  de  /|0  à Go  centimètres  cubes. 
D’ordinaire  celte  dose  était  fractionnée  el  admi- 
nistrée en  12  ou  3G  beures.  La  résorption  fut 
rapide.  Dans  aucun  cas  on  ne  vit  de  jdiénomènes 
morbides  locaux. 

Galeotli  et  PolverinionI  repris  ces  inoadations 
à l^ombay,  en  I(Sq8,  et  ont  rapporté  le  résultat 
de  leurs  recherches  dans  un  mémoire  dont  nous 
extrayons  ce  rpii  suit. 

Les  malades  traités  étalent  au  nombre  de  170 
et  le  nombre  de  guérisons  a été  de  y5,  mortalité 
07,1  pour  100.  Ce  ebiIVre  brutal  est  satisfaisant, 
disent  les  médecins  italiens,  si  l’on  lient  compte 
de  la  gravité  des  cas  traités  à Pbopilal  d’Arthur 
lload,  qui  onl  donné  une  morlallléde  83  pour  100. 

Soixante  et  onze  malades  ont  été  inoculés  avec 
le  séruni  d’un  cheval  qui  avait  une  cllicacilé 


(i)  Lustig.  Sierollierapia  c vaccinazioni  préventive con- 
Iro  la  peste  buijijonica.  Toriiio,  1899. 
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lirs  luiniitK'.  Ils  n’oiil  (loiiiu',  ('ii  ((ik'  i <S 

guérisons,  soit  piî's  do  7.")  pour  100  do  décos. 

Les  lo'i  antres  malades  ont  èlè  li'aités  an 
nwven  d’nn  sérn/n  p/ns  actif,  ont  donné  Ô7  "v/c 
lisons,  soi!  une  mortalüe  de  ''|ô,u  pom'  ino, 
ol  collo  jiroportion  sorail  cncoro  rédiiilc  si  Ton 
défahpiail  les  décos  siir\onus  lo  jour  même  d(' 
rinjcclion  ou  cou\  (|ui  soûl  le  lail  de  coiu|)lica- 
lious  sans  rap])orl  avec  la  [)osle. 

Le  Iraitenient  a d’antant  pins  de  chances  de 
succès  (jn’il  est  conimencê  de  meiUenre  heure. 
Les  anlenrs  ont  pn  guérir  trois  cas  de  septi- 
céniie,  parce  (jn’ils  ont  opè)'é  le  premier  jour. 
Ils  n’ont  jamais  réussi  à guérir  la  forme  pneu- 
monupie  (pt’ils  considèrent  comme  fatalement 
moj-telle. 

l/aiialysc  do  lours  obsorvallous  leur  a montré* 
(|u'il  n’y  avait  j)as  lieu  do  Icuir  un  ^uand  compte 
(le  l’élévation  do  la  lcm])éralnro,  do  l’intensité 
dn  délire,  (pio  l’on  devait,  surtout  se  préoccu])cr 
de  la  rréquoiico  ol  de  la  faiblesse  du  pouls. 

Us  n’ont  ]ias  vu  guérir  tl’adullos  avaid  plus 
de  i/jo  pulsations  [>ar  inimile.  L’existence  de 
ralbuminmie  simple  n’a  ])as  trimporlance.  Il 
n’on  est  j)as  de  même  dos  cas  dans  lesquels 
ralbuminnrie  est  très  abondante  et  on  l’iirine 
reid'ermc  des  cylindres.  Les  chances  de  succès 
sont  [)lns  grandes  chez  îles  sujets  a])parlenant  à 
des  races  [)lus  élevées.  Le  même  sérum  employé 
à la  même,  époque  a donné  Go  décès  pour  100  à 
riiê)pilal  d’.Villmr  Uoad,  où  l’on  .*^oignait  des 
Indous  de  basse  classe,  cl  h'i  pour  100  à l’iii)- 
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pilai  dos  Malii'allos  doiil  la  clioiiiMo  so  comijkjso 
dccasles  |)lus  rolovôcs. 

La  (piaiililô  do  sôi'iiiii  injoclôc  olioz  iiii  adidloa 
ôlô  oi'dinairoinciil  do  Go  à 8o  ooiitiiiiôlros  cubes, 
l/injoclion  osl  l'ailo  par  dose  do  lo  à ‘io  cciili- 
inètros  cubes,  répéléo  deux  lois  lo  |)rcniicr  jour 
cl  conliiiuéc  les  sviivauls.  J'in  général,  les  malades 
cul  eu  /|  à G iiijeclioiis.  On  s'arrèle  (piand  la 
crise  s’esl.  produile. 

Le  premier  elVel  de  rinjeclion  osl  l'abais.se- 
juenl  de  la  lemj)éiature  (piiesi  oi-diuairemeul  de 
i"  à ‘2°,  mais  peut  aller  à 5".  ]{u  juéme  lemps, 
la  langue  devieni  |)lus  iiello,  le  délire  diminue 
ou  disparaîl,  le  cœur  rc[)rend  de  la  force,  le  poids 
se  régularise  el  devieni  moins  frécpienl.  Les  en- 
gorgemenls  ganglionnaires  subisseni  des  modi- 
licalions  1res  ra[)ides.  Jœs  bubons  soni  moins 
douloureux,  diminuenl  de  volume.  Ceux  qui 
sont  moins  gros  qu’une  noix  disjiaraissent,  se 
résorbent,  sans  qu’il  y ail  de  sup[)uralion.  Ces 
modilicalions  concordent  avec  une  diminution 
très  rapide  de  la  virulence  des  bacilles  de  la 
région  ganglionnaire. 

La  guérison  peut  être  très  rapide  el  se  jiro- 
(luire  d’une  façon  critique.  Ordinairement,  l’amé- 
lioration se  fait  d’une  façon  graduelle.  La  conva- 
lescence est  de  courte  durée  el  n’est  jias  troublée 
[)ar  des  complications. 

Il  convient  de  remarcpier  que  les  médecins  an- 
glais dans  Bombay  ne  senddent  pas  avoir  obtenu 
des  résultats  aussi  satisfaisants  avec  le  sérum  an- 
tiloxique  italien.  An  mois  de  février,  à Arlbur 
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l\o;ul  IIos[)ilaI,  ils  onl  eu  i>.o  gui'risoiis  sur  G(S 
ninliules  Irailrs,  cii  mars  a 5 sur  7/1,  soil,  pour  les 
<lou\  mois,  une  morlalilé  de  pom-  100, 

au  lieu  de  7<),o  pour  100  chez  les  malades  non 
inoculés. 

C.  Immunisation  par  le  sérum  antipes- 
teux. Vaccin  de  Haffkine. — Le  sérum  anii- 
[)csleu\;  esl  doué  d’un  pouvoir  propliylacliquc, 
cojume  le  prouvent  les  ])rcmièrcs  expériences  de 
\ersin,  Calmellc  et  Jiorrel,  ex])ériences  qui, 
comme  nous  l’avons  rappelé,  ont  donne  des 
résultats  non  moins  probants  sur  les  singes 
entre  les  mains  des  médecins  russes  et  allemands. 

On  l’a  donc  employé  chez  l’homme  à litre 
préventif,  \ersin  y a eu  recours  tout  d’abord 
chez  plus  de  5oo  individus  vivant  en  plein  foyer 
pesteux  et,  sur  les  sujets  inoculés,  5 seidement 
ont  conti-acté  ultérieurement  la  ])esle,  dont  deux 
cas  mortels.  La  ])este  a éclaté  dix,  vingt,  qua- 
rante-deux jours  après  rinjcclion  ])rophylactique. 

L’un  des  exemples  les  plus  démonstratifs 
donnés  par  \ersin  est  le  suivant,  qu’il  rapporte 
dans  une  lettre  à Houx  : 

« Dans  une  famille  européenne,  un  domestique 
meurt  de  la  peste.  La  petite  tille  est  prise  de  la 
peste,  je  la  soigne  et  elle  guérit.  J’inocule  pré- 
ventivement le  père,  la  mère  et  quatre  dômes- 
ti(]ues.  Aucun  de  ces  derniers  ne  prend  la  peste, 
tandis  que,  sur  cinq  domeslicpies  restant,  non 
inoculés,  quatre  ])rennent  la  peste  et  en  meurent 
les  jours  suivants  r . 
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Simoiid  il  (iiil  des  iiijectiniis  d(>  sémiii  aiili- 
|)Cslou.\,  à lili'o  (u'0|)li \ laclif|iie.  à i . i (io  sujets 
lialiilani  des  localités  eiivaliies  par  la  |)esto  : i)  de 
ces  sujets  seulement  ont  contracté  la  peste  dans 
les  In'nte  jours  (|ui  sirninmt  rinocniation.  l.’un 
de  ces  sujets  contracta  la  peste  quatorze  joui-s 
;i|)i-ès  rinocniation.  (i’élait  le  si'crétaire  de  l'iio 
pital.  Deux  Curent  jiris  après  .siMze  jours.  Sur  ces 
()  malades,  5 succonihèrent. 

A Oporto,  Galmette  et  Salimlieni  ont  l'ait  un 
p;rand  nombre  d’inoculations  de  sérum  antijies- 
teux  à titre  préventil'. 

L’action  préventive  du  sérum  antipesteux  est 
de  courte  durée,  elle  ne  dépasse  pas  quatorze 
jours,  et  il  sera  nécessaire  de  renouveler  l’in- 
fection an  bout  de  ce  temps.  La  dose  de  sérum 
injectée  est  de  lo  centimètres  cubes. 

On  ne  saurait  recommander  les  xaccinations 
avec  le  sérum  antipesteux  comme  mesure  géné- 
rale. En  revanche,  elles  seront  très  utiles  pour 
les  personnes  vivant  dans  un  loyer  de  peste  ou 
donnant  des  soins  aux  malades. 

Dans  une  maison  de  Masour  où  Simond  avait 
inoculé  1 seul  individu,  les  8 autres  succom- 
bèrent à la  jiestc,  et  le  malade  inoculé  survécut  seul. 

IJ  immunisation  de  l’homme  contre  la  peste 
a été  plus  souvent  tentée  par  une  autre  méthode 

Au  lieu  d’employer  le  sérum  d’animaux  im- 
munisés (immunisation  passive),  on  inocule  à 
l’homme  des  cultures  stérilisées  du  bacille  de 
la  peste  (immunisation  active). 

O’est  la  méthode  du  médecin  russe  llalTkine., 


si'i{<)Tnf:nAPiE  irr  ]'accixatio.\  m- 

nu'lliodo  (|iic  l<^  ni('ino  niiU'iir  aMiil  (léjà  eni- 
|)loY('C  avec  succès  cmilrci  le  choiera  el  (|iii,  il 
comicnl  île  li^  l'apju'li'r,  prcsciilc  la  plus  jLiraiidi'. 
analogie  avec  celle  ipic  h'erran  avait  préconisée 
conlre  celle  dernière  maladie. 

Ila]1'l\ine(i)  prépare  son  vaccin  de  la  façon 
snivanic. 

Ihi  ballon  de  deux  litres  esl  rempli  à moilié 
de  bouillon,  à la  surface  duipiel  on  (ail  lloltcrdu 
beurre.  Le  bouillon  esl  stérilisé,  puis  infecté  avec 
une  cullure  de  bacille. 

l.,e  bacille  se  développe  siu'lout  au-dessous  de 
la  nappe  de  bemre,  envoie  des  végélalions  nom- 
breuses en  forme  de  slalacliles  vers  la  profon- 
deur. Cinq  ou  six  fois  dans  le  courant  du  mois 
on  agile  légèrement  le  llacon,  de  façon  à précipiter 
au  fond  dn  ballon  la  majeure  |)arliedela  cullure. 

Au  bout  d’un  mois,  on  s’assure  que  la  culture 
est  restée  pure,  puis  le  liquide  est  réparti  dans 
des  tubes  de  vcire  qui  sont  scellés  el  cbaullés 
pendant  une  heure  à 70“. 

Le  contenu  de  ces  lidjcs  sert  aux  inoculations. 
.\vanl  de  laire  ces  inoculations,  le  tube  esl  agité 
de  façon  ijue  le  dé[)dl  soit  en  suspension  dans 
le  liquide. 

Ilall'lvine  inocule  d à 3 centimèli'cs  cubes  1/2 
chez  l’adulte,  2 à 2 1/2  chez  la  femme,  i cenli 
mètre  cube  chez  l’eidanl  de  ])lus  de  dix  ans,  0,1 
à 0,3  chez  les  jeunes  eid'anls. 

(1)  IIai  TKiNi;.  The  plagiie  j)ropli\lactic.  Indian  me- 
dical (iazeltc,  1897,  .lime. 
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L’iiiociilalion  osl  l'ailo  sous  la  paan  du  l)ras. 
(Jucl(|ucs  licuros  a|)n''s  rinjoctioii,  la  leuij)('‘raluic 
sYdàve;  (luelquclbis  luèiua,  il  y a un  l'risson.  Lo 
ihcriuoiiiàlrc  s’élèv('  à 3<)  ol  luôiuc  !\o".  Il  y a 
un  inalaiso  gciK'ral,  de  rabalteiuenl,  une  douleur 
vive  dans  la  région  fronlale.  Au  point  où  a été 
laite  Finoculation,  il  y a de  la  douleur  et  dugon- 
(leiuent.  Souvent  les  ganglions  correspondants 
sont  tuméfiés  et  douloureux.  Ces  syju])tonies, 
qui  ra])pellent  ceux  de  la  peste  à son  début, 
durent  douze  à a ingt-quatre  heures. 

Les  sujets  inoculés  peinent,  dans  certains  cas, 
vaquer  à leurs  occupations;  d’autres  sont  obligés 
de  les  intei'i'Oinpre. 

Au  début,  llallkinc  faisait  .suivre  sa  preiuièi’e 
inoculation  d’une  seconde  au  bout  de  dix  jours. 
Il  paraît  considérer  actuellement  cette  seconde 
inoculation  comme  iimtile,pourvu  que  la  première 
injection  ait  été  suivie  d’une  réaction  sidîisante. 

La  première  observation  bien  intéressante  fut 
faite  dans  la  ])rison  de  Byculla  qui  comptait  à ce 
moment  3/|5  hommes. 

Du  i3  au  2()  janvier,  il  y eut  dans  cette  pri 
son  9 cas  de  peste  dont  5 mortels. 

Le  29  janvier,  on  ])ratiq\ia  les  inoculations  sur 
1 5/|  prisonniers  ; 3 de  ces  derniers  étaient  déjà 
contaminés  et  présentaient  le  soir  même  des  signes 
de  peste. 

Le  3i  janvier,  il  y eut  2 cas  de  peste  parmi  les 
177  non  inoculés;  i“‘'  février,  i ; 2 février,  1 : 
/l  février,  1 ; 5 février,  2 6 lévrier,  a. 

Soit  12  cas  et  G décès  sur  les  171  sujets  non 
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inocuk's;  landis  fjiic,  sur  les  sujets  qui  se  fireiiL 
inoculer  il  y eut  2 cas  (1  le  janvier,  1 le  6 
levrier),  tous  tleux  terminés  ])ar  guérison. 

Ces  faits  semblent  bien  établir,  dès  le  début, 
une  effieacitè  non  douteuse  des  inoculations  de 
Haffkine,  inoculations  qui  diminuent  la  véeep- 
tü’itè  eis-à-vis  de  la  peste  et  atténuent  sa  gra- 
vité chez  les  sujets  atteints.  Le  liquide  de 
Haffkine  agit  donc  à la  façon  du  virus  vaccinal. 

Les  vaccinations  laites  à Mora,  à Lower  Da- 
mann,  Lano^vlce,  Kirkee,  l markadi,  Lndhera, 
Ilubli,  Belgainn  par  IlaHkinect  par  de  nombreux 
médecins  anglais  et  portugais  ont  confirmé  ces 
premiers  résnilats. 

A Mora,  [)rès  Bombay,  au  cours  d’une  é|ii- 
démie,  on  inocule  /129  personnes.  H reste  byi 
sujets  non  inocidés.  La  peste  Trappe  2 G sujets 
non  inoculés  et  cause  2.j  décès.  Les  inoculés  ne 
Tournissent  que  7 malades  dont  aucun  ne  meurt. 

Dans  la  ville  portugaise  de  Lou’c/'Z)rt/nr/n/i  (1), 
llalTkine  inocule  2,197  sujets,  tamlis  que 
G,o33  ne  sont  pas  inoculés.  Les  sujets  non  ino- 
culés donnent  1,482  décès,  soit  nue  mortalité  de 
2/1,6,  les  sujets  inoculés  donnent  36  décès  soit 
1,6.  38  Tamillcs  comprennent  des  sujets  inoculés 
et  non  inoculés.  5o  sujets  non  inoculés  donnent 
28  cas  et  18  (.lécès,  soit  56  cas  pour  100  et  36 
décès  pour  100,  landis  que  les  206  sujets  inoculés 


(i)  IIaffki.ne  et  Lyons.  .folnt  report  011  tlie  épidémie 
of  plague  in  Lower  Damaiin  and  on  the  cU'oct  ol'  préven- 
tive inoculation  llicre. 
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(lonnoiil  35  cas  cl  (i  clcccs,  soil  i(S,()  cas  cl  y.,(j5 
dcccs. 

La  casic  des  Paisis,  coiiiposcc  de  gens  relali- 
veiiienl  insU'iiils  cl  assez  riclies,  s(!  coiiiporla  de 
la  l’a(,’on  siiivaiilc. 

•-^-77  sujels  inoculés  tlonnèrcnl  8 cas  de  pesie 
cl  un  décès,  soil  2,80  casel  o,30  décès  pour  loo. 

2()  l’arsis  non  inoculés  fournirenl  \ cas,  !\ 
<lécès,  soil  i3,8  cas  cl  décès  pour  lou. 

La  commission  aUemande  composée  de  Koch, 
(lalfky,  PfeiU'er,  Sticker  et  Dieudonné  a étudié 
sur  place  l’épidémie  de  Damaun  et  a émis  un 
açis  très  favorable  à V emploi  de  la  vaccination 
de  IfaIJkine. 

A Lanowlee  (i),  près  de  Poona,  on  compte 
dans  les  deux  quartiers  les  plus  touchés  par  Pépi- 
démic  700  liabilanls  dont  323  sont  inoculés. 

Les  323  inoculés  oui  il\  cas  cl  7 décès,  soil 
/|,3  cas,  el  2,10  décès  ])our  100. 

J^cs  377  non  inoculés  oui  78  cas  cl  58  décès, 
soil  20  cas  cl  i/|,G  décès  pour  100. 

A kirkee,  HaHkiiic  inocule  O71  sujels  qui 
rionncnl  32  cas  cl  17  décès,  soil  4,7  cas  el  2,4 
décès  [)our  loo. 

Les  85q  non  inocidés  donncnl  i43  cas  el  98 
décès,  soil  iG,G  cas  cl  iï,4  décès  pour  100. 

Dans  la  prison  d’ Umarkadi,  loG  sujets  non 
inoculés  fournissent  G décès  par  pcslc,  i34  ino- 
culés donncnl  3 cas,  sans  un  décès. 


(1)  lUFrKiNE.  A coiivcrsazioiio  on  llic  prevenlive  ino- 
■ciilulioii  ogainsl  plagiiü. 
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La  Peste  à Hubli  chez  les  sujets  vaccinés  et  non-vaccinés 

( d'après  Letimairvn  ) . l 
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A l’ivllicra  (i),  |)i'('s  lîamüa,  ‘>.S  (ainilirs  tlaiis 
l('S(|n('ll('s  oui  (’ir  l’ailos  tics  iimnilaliuiis  oui  (1rs 
cas  tl('  |H'sl('.  (]('s  lainilles  coiii|)leiil  (i''i  siij('ls 
non  vacL'iiK's  (|iii  loiii'iiisseiil  2-j  cas  (M  2(i  tl('C(‘s 
cl  yi  siij('ls  \acciii('s  ([iii  cl(inn(.'nl  8 cas  (M  8 
(1(’’C(''S. 

A lliiù/i  Lciiiiianii  innciile  08,71  2 
laïUs  sur  iiiu'  |Kj|)ulali()ii  de  \iJ\2~  liahitaiils. 
(]cs  inocnialioiis  soûl  |)rali(|U('os  à ])arlir  du  mois 
de  mai.  cl  à la  liii  d('  sc[)lcml)re  il  ii’y  a plus  à 
lluhli  (jue  Güd  liabilaiils  non  inoculés. 

Le  labicau  ci-couli('  cl  le  tracé  a que  nous 
ciuprunlous  à L('umami  pcrmelleul  île  suiire  la 
marebe  des  opi'ralious  el  de  voir  le  nombre  des 
malades  cl  des  décès  parmi  les  ^acci^és  cl  les 
iioii  iiiocid(''s. 

Du  II  mai  à la  lin  de  sc|)lcmbre,  il  y a eu  à 
lluldi  ii.yOi  (b'cès  par  la  pesie,  dont  2, ''182  ebe/ 
les  sujels  non  inoculés  el  .‘D|()  ebe/,  les  snjels 
lacciués.  Les  lablcauv  de  Leumann  monli'enl  la 
réparlilion  b('l)domadaire  tin  tiécès  ilans  les  deux 
groupes.  Ou  peul  établir  ])oiir  chaque  semaine 
le  nomlire  tb'  tiécès  (pi’auraieul  fourni  les  vac- 
cinés s'ils  s'élaienl  comptprlés  comme  les  non 
inoculés  cl  invcrsemenl.  Lu  réuuissanl  ces  ebif- 
fres,  j’ai  trouvé  tpie,  si  Ions  les  b;d)ilanls  de  1 lid)b 


(1)  II  AF  i-'KiNE.  Expcrimciil  011  llic  cIVcct  of  llte  prolcc- 
tivc  itiocLilalioii  in  tiip  epiileniic  ol'  plaguo  al  I ntlhcra, 
l'fltmarv  ami  ManE  i(S()8. 

(a)  I.EiMANN.  lie|)nrt  011  |)revenlivc  inoculations  agaiiisl 
(ilague  in  Iliibli,  Irnin  lo  a.-'''  Seplembcr  i8()8. 
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avaient  été  vaccinés  avani  le  mois  de  mai,  on 
aurait  eu  en  toiil  décès.  Si  aucun  ne  l’avait 
été  on  aurait  eu  a'i,()20  décès,  soit  ])lus  de  la 
moitié.  Ilubli  a perdu  o,(S2  pour  loo  de  ses 
habitants  au  lieu  (le  52,0  grâce  aux  vaccinations. 
Si  celles-ci  avaient  été  laites  à tous  les  habitants, 
elle  n’aurait  perdu  que  i,i  ])our  kjü. 
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NOMItllii;  DE  DÉCÈS 

NOMUKE  Ü lIAün  VSTS 
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Dans  un  tableau  annexé  au  travail  de  Leumann 
se  trouve  riiistoire  de  71  ramilles  dans  lesquelles 
il  y a eu  des  cas  de  peste. 
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Ces  taniillcs  couiplaicnl  oo5  sujets  inoculés 
<lont  II  soûl  devenus  malades  et  f\  sont,  morts 
et  121  sujets  non  inoculés  qui  ont  donné  71  cas 
de  peste  et  08  décès. 

Les  inocidés  donnent  3,0/i  malades  et  i,di 
décès  pour  100. 

Les  non  inoculés  donnent  5g  malades  et  50,2 
décès  ; donc  les  inoculés  ont  donné  i0,2  lois 
moins  de  malades  et  /j3  Ibis  moins  de  décès  ([ue 
les  sujets  non  inoculés. 

Une  cominiuianté  spèciale  de  BQinhay,  les 
Khoja,  se  soumit  à la  fin  de  1897  et  au  début 
de  1898  aux  inoculations  de  llafl'kine  (i). 

Cette  communauté  comprend  au  maximum 
i3,33o  Individus  dont  3,8i4  ont  été  inoculés. 

Ces  3,8i/|  inoculés  ont  eu,  en  seize  semaines 
et  demie,  3 décès  par  peste  et  4 décès  par  causes 
diverses.  Les  9,5i0  sujets  non  inoculés  ont  eu  79 
décès  par  peste  et  9 4 de  causes  diverses. 

En  prenant  les  décès  par  peste  avérée,  on 
trouve  que  les  décès  par  peste  auraient  dù  être 
parmi  les  inoculés  de  20,4  au  lieu  de  3,  que  les 
décès  de  toutes  causes  auraient  dû  être  de 
5g, 2 au  lieu  de  7. 

Les  sujets  inoculés  ont  eu  par  conséquent  près 
de  9 Ibis  moins  de  décès  par  peste  que  les  sujets 
non  inoculés.  En  prenant  le  total  des  décès, nous 


(i)  Haffkike,  Rej)ort  011  Itio  préventive  inoculations 
4igainst  ])lague  in  the  Ivlioja  conimunity  ot  Bomtiay  cluring' 
llie  épidémie  of  1S97-1898. 

ÎN'etter.  La  peste  et  son  microlic. 
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Irouvons  (|uo  colui-ci  ;i  (''lé  <S  (bis  cl  demi 
moins  élevé  chez  les  sujels  inoculés. 

ÎNous  ne  relalcions  ])lus  qu'mi  setil  exemple 
de  rellicacilé  des  injections  de  llallkine.  11  est 
Ibiirni  par  MM.  Benncll  et  Baimcnnann  (i).  La 
ville  de  Uelgaiini,  qui  compte  /|0,700  habitants, 
a en  deux  épidémies  de  ])cste  ; la  |)reinière, 
d’octobre  1897  à lévrier  1898,  causa  plus  de  boo 
décès;  la  dcuxiènie,  de  juin  1898  à décembre 
1898. 

Dans  cette  ville  se  trouve  le  2(j“  régiment  d’in- 
(anterie  indigène. 

Du  oJ\  décembre  an  3o  décembre,  on  inocula 
non  scnleraent  les  soldats,  mais  encore  leurs 
Icmmcs,  leurs  cid’ants  et  leurs  domestiques,  soit 
i,G65  personnes  sur  un  elVectif  de  1.74G. 

Alors  que  du  12  iiovendjre  au  or  décembre  il 
y avait  eu  à la  caserne  78  cas  de  ])cste  et  48- 
décès,  il  n’y  a au  mois  de  janvier,  date  on  la 
peste  présente  son  acmé  à Belgaum,  que  deux 
cas  qui  guérissent. 

Lorsque  réj)idémie  reprit  à Belgaum,  tous  les 
habitants  de  la  caserne  se  soumirent  à la  réino- 
culation au  mois  d’août. 

Tandis  que  dans  la  ville  il  y eut,  de  juin  à 
décembre  1898,  2.670  décès  par  peste,  il  n'y  eut 
au  régiment  que  12  cas  et  6 décès.  Trois  des  cas 


(i)  Be.nnett  et  It.vNNEEiMANN.  Itioculalion  of  an  enlire 
communcty  willi  Ilairkine  s IMaguc  vaccine.  Indian  me- 
dical Gazelle,  1891),  Juin. 
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iiiorU'Is  ont  IVapiK'  il('s  siij('(s  (|iii,  pour  d('s 
luolils  tli\('rs,  axaiciil  (k'S(’  l’aii'o  inociili'i-. 

Il  UC  |)arai'l  pas  |)ossil)le,  ('U  picsoiicc  diî 
pareilles  uhserxalious,  d('  coulestei'  rcdlicaeilé  de 
la  iiiélhode  de  1 lall'kiiie. 

L’immnnilc  conférée  par  vos  inocitlalions 
est  de  plus  lonptie  durée  (pie  celle  (jtie  jjrocn- 
reul  les  inoctilalions  de  sérum  antipesleu.r . 
l'dlc  csl  C('[icudanl  de  luoins  d'uue  auiiée,  el 
rexciu}ilc  tlu  2Ü'''  régiiueul  de  Helgauiii  luoiilre 
(pi’il  con^icIll,  eu  cas  de  retour  de  répidéiiuc,  de 
rcconnncuccr  les  iuoculalious  après  six  mois. 

Les  dill'éreulcs  slalisli(pics  (pic  nous  avons  rap- 
porli'-es  luoiitrenl  que,  comiiie  le  vaccin  pour  la 
\ariole.  le  vaccin  de  Ilallkine  exerce  une  double 
action  : il  diiuiiiue  la  iéc('pli\il('  vis-à-vis  de  la 
|)este,  ('t  celle-ci  est  plus  l)('nignc  chez  les  vaccim's. 

Le  rap[)ort  de  llornabrook  sur  riiojiital  des 
[icstilérés  à Dbarwar  nous  donne  des  cliill'res  très 
déiuoustratil's  au  sujet  de  ce  [louvoir  atténuant . 

11  est  entré  à cet  bù[)ital  lo'i  sujets  atteints 
de  [)cstc  malgré  les  inoculations  [néveiitives.  do 
sont  morts,  soit  27  pour  loo.  La  mortalité  chez 
les  sujets  non  vaccinés  était  de  Ü2  [)our  100. 

Les  ebi lires  de  llornabrook  [ilaiilent  en  laveur 
de  la  praliipic  (.les  doubles  vaccimdions. 

85  malades  vaccinés  une  seule  lois  ont  donné 
2()  décès,  soit  2|),''i  pour  100. 

19  malades  vaccinés  deux  lois  ont  donné  5 morts, 
soit  2(1,3  pour  100. 

Lcumann  a ('gaiement  tromé  rpie  la  [icste 
chez  les  sujets  vaccinés  deux  fois  est  moins  gixne 
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(|iie  clic/  ceux  (|iii  l'oni  cic  une  fois  seiiloincnl. 
Le  nombre  des  gtici-isons  sérail  pins  élevé  de  loà 
•JA)  ])oiir  1 oo. 

(Jii  pom-rail  parler  d’une  sorle  de  [jesle  modi- 
li(>e  chez  les  vaccinés  coniinc  il  y a une  variole 
alléiinée.  Les  ])liénoinènes  nerveuxel  les  accidents 
généraux  sont  moins  intenses.  Les  malades  n’ont 
pas  celle  crainte  de  mourir  si  caracléristirpie  chez 
les  antres.  J^a  [lesle  jinenmonicpie  chez  les  vac- 
cinés est  mortelle  comme  cliez  les  non  vaccinés. 

Les  autorités  dans  l’ Inde  s’accordent  à recon- 
naître l’eljicacité  des  vaccinations  de  Hafjkine 
et  les  favorisent  de  toutes  façons. 

IjCS  snjcls  ({ni  ]n-cscnlcnl  nn  certificat  établis- 
sant (jn’ils  ont  été  vaccinés  depuis  moins  de  six 
mois  jouissent  de  {irivilèges  {irécieux. 

Ils  sont  dispensés  de  l’isolenient  ohlipaloire 
pour  les  autres  personnes  ayant  entouré  les 
pestiférés.  On  ne  leur  fait  pas  subir  de  qua- 
rantaine (juand  ils  arrivent  dans  une  localité 
indemne. 

Alors  que  l’inLernement  des  {)estiférés  dans 
les  bô])itaux  est  obligatoire,  on  peut  autoriser 
le  traitement  à domicile  quand  l’entourage  des 
malades  sans  e.xceplion  a été  vacciné  (règle- 
ments de  la  présidence  de  Madras,  des  provinces 
du  Nord-Ouest  et  d’Ondb). 

Dans  certaines  localités  on  a accordé  une 
indemnité  aux  sujets  se  faisant  vacciner. 

Des  j)rovisions  très  im|iorlantes  de  vaccin 
anli|)cslcnx  ont  été  envoyées  de  l’Inde  dans  l’Alri- 
(jiic  méridionale,  en  Lgyjite,  en  Russie. 
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On  Aoil  (|iie  la  vacrinalioii  d('  llalVlviiio  a (ail, 
SOS  preuves,  (iirolle  encourage  de  graiules  ('spé- 
rances,  qu'elle  présenle  les  plus  giandes  ana- 
logies avec  la  vaccination  pnnérienne. 

l'dle  donne  une  immuniLc  plus  longue  tpie  la 
vaccination  par  le  sériiin  aidipesleiix.  demande 
des  o?'dres  moindres.  La  prépara  lion  est  aisée 
('t  la  produetion  en  est  à peu  pi'ès  iUiniitèejOw 
lequérant  beaucoup  moins  tle  temps  que  celle 
du  sérum  autijiesteux. 

L’inoculation  est  douloureuse.  Les  ell'ets  soid 
variables  suivant  les  sujets  et  peut-être  suivant 
les  qualités  du  vaccin. 

llallkine  a passé  de  bojiuc  beure  à la  pratique 
des  iuocidations  de  riiomme.  Le  succès  a cou- 
ronné sa  bardiesse. 

Des  expériences  plus  longues  et  [dus  variées 
pourront  encore  (il  est  le  |)remier  à le  recon- 
naitre)  amener  sa  méthode  à un  degré  plus 
marqué  de  [)erl'ection. 

Calmelte  a émis  récemment  contre  l’emploi 
du  vaccin  de  IlatTkine  dans  les  localités  envabies 
])ar  la  [)cste  (juelques  objections  que  nous  allons 
reproduire. 

11  l'ait  remarquer  tout  d’abord  (|uc  Vimmn- 
nisation  aeliee.  (jui  résulte  de  celle  inoculation 
n’est  pas  immédiate.  Il  faut  que  l’organisme  pro- 
duise la  substance  immunisante,  tandis  que  dans 
l’immunisation  passive  la  substance  immunisante 
introduite  avec  le  sérum  inoculé  [xisse  immédia- 
tement. 

On  s'’expli([uc  ainsi  comment  des  cas  de  peste 
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[)Pii\onl  a|)|)ai(Ml  10  les  premiers  jours  riiez  les 
siijcis  vaccinés  par  la  mélliode  (1(>  I lalTkiiie, ainsi 
que  cel  anlenr  l’a  signalé  Inl-inèine. 

Mais,  laïulis  (jne  llall'kine  expliipie  ces  cas  loni 
sim|)leinenl  par  rinnnnnisalion  encore  insnlli- 
sanlc,  (ialincllc  esl  porlé  à croire  que  la  vacci- 
nation a liàlé  rap[)arilion  de  la  pesle. 

La  vaccinalion  de  llall'kine  inli'odnil  d(‘s  snh- 
stances  toxiques  qui  favorisent  l’aclion  dn  bacille 
pesteux. 

Calnielle  el  Saliinhenl  onl  invoqué  en  linenr 
de  cette  inlerprélalion  l’expérience  snivanle, 
[iraliquéc  devani  la  commission  internationale 
tl’Oporlo.  Ils  inoculent  des  souris  avec  une  dose 
de  virus  jiesteux  ordinairement  insutlisante  pour 
donner  la  mort  cl  ont  2 décès  sur  d.  La  même 
tlose  est  injectée  à d’autres  souris  en  même  temps 
rpie  le  vaccin  de  llatlkinc.  Ces  souris  meurent 
sans  exception. 

Calmelle  el  Salimbeni  l’ont  alors  l’expérience 
suivante.  Deux  souris  reçoixcnl  un  mélange  de 
o‘‘’,25  de  vaccin  cl  o'‘',25  de  sérum.  Deux 
reçoivent  o'’‘’,25  de  vaccin.  Deux  ne  reçoivent 
rien.  — Les  six  souris  sont  ensuite  jiiquées 
simultanément  avec  une  aiguille  trempée  dans 
une  culture  très  tliluée  du  microbe  pesteux  de 
Porto. 

Les  deux  souris  qui  ont  reçu  le  virus  et  la 
culture  vaccinale  meurent  les  [u-emières,  moins 
de  48  heures  après  l’iuoculalion.  Des  deux  souris 
qui  ont  reçu  le  xirus  li’ès  dilué  seule  une  a 
succombé  le  jour;  l’autre  a résisté  indétini- 
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monl.  — IjOS  (l('u\  soui  is  (|mî  oui  i('(;n  le  iiiéliui<((' 
(le  s('i'um  el  d('  vaccin  résisleiil  el  no  paiaisseni 
pas  maladc's. 

Calinelle  cmil  pcjnvoir  concinie  de  ces  expé- 
riences (pie,  dans  une  localilé  déjà  infectée,  il 
sera  iinprndenl  d'nser  dn  vaccin  de  IlidVkine, 
(|iril  \andia  niicnv  le  faire  |)récédcr  (rnne  in 
jeclion  de  sérnin  anlipeslenv  el  ne  vacciner  cpie 
àS  heures  pins  lard. 

Nous  (leAions  re[)rodnirc  celle  npinion  (.le 
(ialnielle.  Il  nous  paraîL  cependanl  tpic  les 
dangers  (jn’il  ohjecle  à la  méllmde  de  llalTkine 
ne  soni  pas  aussi  redoutables  el  c[iie,  dans  tous 
les  cas,  celle  ci  [lent  iinoquer  en  sa  faveur  l’expé- 
rience de  ])lns  de  loopioo  inocnlalions  presque 
lonjoni's  prali(piées  ])iécisénienl  dans  des  loca 
lités  eiiAaliies  par  la  peste,  sans  qn’on  ait  observé 
les  consérpiences  fàcbenses  redoutées  jiar  Cal- 
inelte.  La  ])esle  a été  moins  grave  en  même 
temps  (pie  moins  fré(|nenlc  chez  les  inoculés. 

D’antre  pari,  nous  |)onvons  faire  à la  [iralicpie 
des  inocnlalions  simnllanées  de  vaccin  et  de 
sérnm  nne  objection  rpii  nous  semble  assez ])lan- 
sible.  L’ellicacité  de  la  vaccination  de  Ilalïkinc 
est  snriont  maixpiée  (piand  l’inoculalion  a été 
suivie  de  synqihàmes  indirpiant  une  réaction  de 
l’organisme.  L’inocnialion  de  sérnm  antipesteux 
préalable  on  concomitani  ne  diminnera-t-elle  pas 
cette  cause;* 

Il  esl  évident  (pie  /es  résii/iats  o/jiemis  à 
■l’heure  actuelle  saut  susceptibles  encore  d’amè- 
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dora/ ion.  On  pourra  obLenir  un  sérum  et  un 
vaccin  plus  actifs,  préciser  davantage  les  con- 
ditions dans  lestpielles  on  pourra  obtenir  de 
bons  résultats,  fixer  la  durée  des  immunisations. 

En  principe,  la  sérothérapie  antipesteuse 
doit  être  reconnue  comme  résolue,  et,  dans  la 
pratùpie,  on  peut  alfirmer  (pie  le  sérum  anti- 
pesteux, injecté  dans  les  premiers  jours,  dimi- 
nue d’une  façon  très  appréciable  la  morta- 
lité, au  moins  dans  la  forme  commune  et  même 
dans  la  forme  septicémdpie.  Eninjectiôn  intra- 
veineuse il  permet  même  d’obtenir  la  guérison 
des  formes  pneumonupies,  si  l’on  commence  de 
bonne  heure. 

La  vaccination  antipesteuse,  surtout  par  la 
méthode  de  Haffkine,  confère  une  immunité 
assez  marcjuée  vis-à-vis  de  la  peste,  et  celle-ci 
est  bien  moins  grave  chez  les  vaccinés.  Son 
emploi  paraît  s’imposer  chez  les  personnes  qui 
donnent  leurs  soins  aux  malades,  chez  les 
membres  d’une  famille,  les  habitants  d’une 
maison  oii  il  y a eu  des  cas.  Il  y aura  tout 
avantage  à en  généraliser  l’emploi  dans  une 
région  envahie  par  la  peste  ou  menacée  d’être 
envahie. 

Nous  ne  pensons  pas,  comme  paraît  le  laire 
I lalTkine  (i),  que  la  généralisation  de  la  vacci- 
nation permette  d’abandonner  les  autres  mé- 


(i)  IIafi'kune.  a conversaziono  on  llie  préventive  ino- 
culation against  plague,  1898. 


Sl-:ii  O TIIÊItA  PIE  ET  VA  CCI  NA  Tl  ON 


I V.  I 


thodcs  proplujlactiijueü  : inosiirps  tlo  surveillance' 
élans  les  porls,  isoleincnl  îles  malades  el  de*  leur 
enlonraf^e,  désinfeeliuii.  On  se  rappellei'a  ipie 
l’ell'el  des  Aaccinalions  esl  irnnc  durée  limilée 
el  ipi'elles  devront  êire  rcnome'lées  an  boni  de 
si\  mois. 

* 

* * 

On  voit  que,  si  la  i-ecrndescenec  aclnelle  de  la 
peste  nous  insjeii’e  à bon  droit  des  inquiétudes, 
si  elle  lions  a lait  meme  comunire  des  formes 
parlicniièremeni  graves,  comme  la  forme  ]meu- 
monique,  lions  [lonvons  néanmoins  envisager 
sans  trop  de  crainte  son  extension  jiossible  en 
l'àirope. 

Klle  y troinera  certainement,  grâce  anx  pro 
grès  dn  Jiien-élre  el  de  riiygiène  générale,  nn 
terrain  anlremenl  réfractaire  cpi’an  moyen  âge 
on  acinellemeni  encore  dans  les  pays  orientaux. 

Nous  pourrons  sans  doute  prévenir  son  intro- 
ilnction  dans  la  [ilnpart  des  localités,  empeclier 
son  extension  là  on  elle  aura  ])arn,  immuniser 
les  jiersonnes  se  trouvant  accidentellement  ou 
Nolonlairenient  en  ra[)port  avec  les  pesliféi'és. 

Nous  disposei'ons  enfin  crime  tbérapenliqne 
rationnelle  et  de  pins  en  pins  ellicace. 
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Localilcs  envaliles  par  la  peste  depuis  Décou- 

verte récente  de  fovers  importants  de  poste  dans 
la  Transbaïkalio  et  dans  l’Afrique  orientale. 


I.  Bacille  pesteux. 

Etude  morphologique.  Culture  dans  les  divers 
milieu  V 

B.  Action  du  bacille  sur  les  rongeurs,  sur  les  singes. 

Modes  d'infection.  Variations  dans  la  viridcnce. 
Toxines  pesteuses 

C.  Inlluence  des  agents  physiques  et  chimiques  : 

températures  basses  et  élevées.  Dessiccation.  Lu- 
mière. Désinfectants.  . . ’ 

1).  Le  Bacille  pesteux  en  dehors  du  corps  des  mala- 
des : dans  les  cadavres,  le  sol,  les  poussières,  beau. 
Transport  par  les  insectes,  par  les  rats. 

E.  Spécilicité  ilu  bacille.  Dill'érences  entre  les  des- 
criptions de  Yersin  et  de  Kita.sato 

II.  Partie  clinique. 

SYMI’ÏÜMKS.  M.VlU'.llK.  DI.XG.NOSTIC 

A.  Peste  bubonique  classique.  Terminaisons.  Com- 
plications. Pustules  pesteuses . . 
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n.  l'’ormcs  so|)lict'niiinic,  pncuinonii|uc,  iiiLosliiialc. 
Exlsleiicc  (le  la  f(jnuc  pMeiimoni([iic  dans  ccriaiiios 
('pid(>niies  aiiU'ricurcs.  — Origine  do  l'épidcîinic 
de  Hoinhay 3(S 

C.  niagnoslic.  Ueclicrclic  du  bacille  de  la  p((slc  dans 

les  craclials,  la  stjrosilé  cl  le  [mis  des  bubons,  le 
sang,  l'urine,  les  d(?jeclions,  Agglulinalion  des  ba- 
cilles par  le  s(3runi  des  convaloscenls /|G 

D.  Pcslis  initior.  Pestis  ambulans.  Epidémies  de  bu - 

bons  simples.  Cas  observés  à Calcutla  par  Simpson 
et  Cobb  en  iSpli.  Lvmphaiigilcs  inl'eclicuscs  delà 
lléunion 53- 

III.  Étiologie  et  prophylaxie. 

MODES  DE  PRODACi  ATlON.  PltüPII  Yl.  A\ I E . ItüLE  DES  UATS 

A.  Contagion  directe.  Cas  de  poste  contractés  au 

cours  des  auto|)sies.  Contagion  par  les  objets. 
Encombrement.  Inilucncc  de  la  race ti[ 

B.  Intervention  des  rats  cl  dos  parasites.  . . . (iS 

C.  Répartition  saisonnière.  Durée  des  épidémies.  . ’yti 

D.  Prophylaxie.  Mesures  prises  à Bondiay.  . . . Si 

IV.  Sérothérapie  et  vaccination. 

SÉREMS  ANT1SE1>TEL'.\.  VACCl.N  DE  H.VFEklXE 

Immunité  conlérée  par  une  atteinte  antérieure.  Ten- 
tatives malheureuses  d'inoculations  au  début  du 
siècle 87 

A.  Sérum  aidipcslcux  de  Versin.  Ses  edels  en  Chine, 

dans  rinde.  Résultats  obtenus  à Porto  par  Cal- 
inettc  et  Salimbeni (p> 

B.  Sérum  anlitoxiquc  de  Lustig 101 

C.  Immunisation  par  le  sérum  antipesleux.  Vaccin 
de  Ilall'kinc.  Diminution  de  la  réce[)tlvilé.  Atté- 
nuation do  la  maladie.  Résullatsobtcnus  à Byculla, 
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à Damaiin,  .à  IIuIjIj,  à Bclgauiii,  à Dliarwar.  0I>- 
jcclions  laites  par  (ialmcile lof) 

Avenir  ilc  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination  anti- 
pesteuses  ii() 


Raisons  qui  permettent  d'envisager  sans  troj)  d’in- 
quiétude l’extension  vraisemblable  de  réj)idcniic 
en  Europe.  . ir^i 
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